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Les  Comptes  rendus  des  Travimx  des  Sections  du  XIII^ 
Congres  international  de  Medecine  sont  piihlies  en  1 7  volumes 
ainsi  repartis  : 

1.  Anatomie  descriptive  et  comparee.  —  Histologie  et  Embryologie. 

Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologiques. 

2.  Pathologie  generate,  Patbologie  experimcntale. 

3.  Anatomie  pathologique.  —  Bacteriologie,  Parasitologic. 

4.  Pathologie  interne. 

5.  Mc'decine  de  I’enfance.  —  Chirurgie  de  l  enfance. 

G,  Tlierapeutique,  Pharmacologie,  Mati^re  medicale. 

7.  Neurologic. 

8.  Psychiatric. 

1).  Dermatologic  et  Syphiligraphie. 

10.  Chirurgie  generale.  - 

11.  Chirurgie  urinaire. 

12.  Ophtalmologie. 

15.  Laryngologie,  Bhinologie.  —  Otologic. 

14.  Stomatologic. 

15.  Obstotrique.  —  Gynecologic. 

IG.  Medecine  legale. 

17.  Medecine  et  chirurgie  militaires  :  Sous-scctions  de  Chirurgie,  d’Epi- 
demiolbgie  et  Hygiene,  de  Medecine  navale,  de  Medecine  colonialc. 


Chacpie  volume  est  vendu  separement  o  fr.  —  On  pent 
soiiscrire  pour  1’ ensemble  des  17  volumes  an  prix  de  50  fr. 


Chaque  congressiste  regoit  gratuitement  le  volume  de  la 
section  a  laquelle  il  a  ete  inscrit.  II  pent  se  procurer  les 
volumes  des  aiitres  sections  au  prix  de  i  fr.  et  souscrire  a 
I’ensemhle  au  prix  de  45  fr.  , 


45048.  —  laiprimeiie  Laiiupe,  ‘J,  rue  do  Fleurus,  a  Pf 


Xlir  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE.  PARIS  1900 

COMPTES  HENDUS 

Publies  sous  la  direction  de  A.  CHAUFFARD,  Secretaire  general 


SECTION 

DE  ESYCIIJ4TIIIE 


COMP  I  i:S  liKNDIiS 

PUBLICS  PAIt 

M.  Am.  lUTTl 

^KEMiKTAIliK  HE  I.  \  SECTION 


902 


PARIS 

MASSON  ET  0",  EIHTEUItS 

LIURAIIIKS  I)K  i/aCADEMIK  DE  MEDECINE 
I  "20,  IIOI  EEVAIII)  SAI.NT-GKUM  AIN 


,'0' 


XIIP  COXr.IlHS  INTEIINATIONAL  HE  MEDECINE 


PARIS,  2-9  AOUT  1900 


SECTION  l)E  rSYCIIIATRIE 


COMITE  D’OHGAMSATION  DE  LA  SECTION 
PnK'iklcnl  :  M.  Magnan. 

Vice-presidents  :  MM.  Joffroy  ot  Gilukrt  Ballet  ide  Bnrisl,  Pikrret 
''de  Lyon),  Ci  llerre  (de  La  Rorho-sur-Yon). 

Seeretnire  general  ;  M.  Ant.  Ritti. 

Memhres  :  MM.  Bolciiereai’,  Boi  rneville,  (Christian,  Ji  les  Falret. 
Cii.  Fere,  Fervre,  P.  Garmer,  Mei  riot,  .Motet,  Seglas,  'l  AGrET,  \  ai. 
LON  et  J.  VoisiN  (de  Paris),  Albert  Carrier  (de  Lyon),  Dm  trebente 
(do  Bloisi,  Giraud  (do  Saint-Yon),  Mairet  (tli*  .Montpellier),  Parant  ide 
Toulouse),  Regis  (de  Bordeaux). 


VENDREDI  3  AOUT 

Seance  du  matin. 

Pr6sidence  de  M.  MAGNAN. 

SoMMAiRE.  —  .Nomination  do  Bureau  ;  .MM.  Magnan,  Pai  l  (iARNiEii. 
Ritti.  —  Discours  de  .M.  Magnan,  pi-esideni  de  la  Section.  Corres 
pondance  et  liste  des  delej,^ues  frangais  et  etranpers  ;  .M.  Ritti.  — 
Adriisse  de  la  Section  de  .Neiirolopie.  Rejionse  de  la  Section  de  P.sy- 
cliiatrie  :  .M.  Joferov.  —  I"  Ouestion.  Palholopii*  mentale  :  I.es  psy¬ 
choses  de  la  piiberte.  Rapjiorts  de  MM.  Tn.  Ziehen  (d'Ctrecht i.  Ant. 
.Marro  (de  Turin I.  .1.  Voisin  (de  Parisi.  —  Pronostic  ^loipne  des  psy¬ 
choses  de  la  puh(*rtiC  par  M.  A.  Ci  llerre.  —  Statisli(|ue  des  [isychoses 
de  la  puberte  a  I’asile  des  atii^nees  de  Bordeaux,  par  .M.  Pons. 

Les  meinbres  de  la  Section  de  Psycliiatrie  se  sont  reunis,  a  10  heures 
du  matin,  dans  ramphitlK^Otre  sud  de  I’Fcole  do  Pliarmacie. 

Nomination  du  Bureau. 

M.  Magnan.  —  Ji*  declare  ouvert  le  Conpres  international  de  psychia¬ 
tric  de  PJOO  et,  au  nom  du  Comite  d’organisation  et  de  son  Bureau, 
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j’adresse  mes  souliaits  de  cordiale  bienvenne  a  tous  nos  collegues  etran- 
gers  et  nationaux  qui  out  bien  voiilu  repondre  4  notro  appel  et  apporter 
a  cette  oeuvre  scientifique  internalionale  le  precieux  appui  de  leur  savoir 
et  de  leur  experience. 

Avant  de  commencer  nos  travaux,  nous  devons  proceder  k  la  constitu¬ 
tion  du  Bui'eau  definitif.  Vous  avez  nommer  un  president,  plusieurs 
vice-presidents,  un  secretaire  geiu^ral  et  des  secretaires  des  seances. 

M.  P.M'L  Gaumer.  —  Je  demande  que,  selon  toute  justice,  le  bureau 
du  Comite  d’organisatiou  devienne  le  bureau  du  Congres. 

Conforinemont  ci  cette  proposition,  et  apres  approbation  des  membres 
presents,  b'  bureau  est  ainsi  compose  : 

President  :  Al.  Magxax. 

V ire-presidents  :  MAI.  Zieiiex  jjour  I’AHemagne:  Kuffner  pour  I’Au- 
triche-Ilongi-ic ;  Dfcuateau  et  Deperon  pour  la  Belgique;  Fraser  et 
Shutti.ewortu  pour  la  Grande-Bretagne;  Angelucci,  Bosoluno  Colella 
et  Ant.  AIarro  pour  t’ltalio;  Ba.ienoff,  Serbsky  et  Tokarsky  pour  la 
Russie;  Joannes  AIartin  pour  la  Suisse;  Gilbert  Ballet,  Christian,. 
CuLLERRE  et  PiERRET  poiip  la  France. 

Secretaire  general  :  M.  Bitti. 

Secretaires  des  seances  :  AlAI.  Antiieau.me,  Blin.  Boissier,  AIanheimer, 
Roubinowitcii  (‘t  Se.melaigne. 

At.  AIagnan.  —  Je  vous  remercie  du  grand  honneur  que  vous  m’avez 
fait  en  m  appelant  a  pr^sider  le  Congres,  et  je  suis  certain  d’etre  I’inter- 
prete  de  nos  distingues  collaborateurs  du  Bureau  en  vous  assurant  do 
tout  notre  z61e  et  de  tout  notre  di^vouement. 

M.  LE  Secretaire  general.  —  Alessieurs,  je  viens,  au  nom  du  Bureau, 
sournettre  &  votre  approbation  la  liste  des  Presidents  d’honneur  de  notre 
section  : 

AlAl.  Jolly,  AIendel,  AIesciieue  (Allemagne) ;  von  Krafft-Ebing,  Ober- 
STEiNER,  d’Olaii  (Autriclie  llongrie) ;  Jules  AIorel  (Belgique)  ;  AIello 
Beis  (Bresil);  A'allee  (Canada);  Hughes  (Etats-Unis) ;  Fletcher  Beach, 
sir  John  Sibbald  (Grande-Bretagne);  Tamburini  (Italie);  AIiguel  Lemos 
(Portugal)  ;  Domingo  Cabred  (R6publique  Argentine);  AIierzejewsky  (Rus¬ 
sie) ;  ll.iERTSTROM  (Suede  et  Norvege) :  Ladame  et  Bleuler  (Suisse); 
Falret,  Joffroy.  AIairet  et  AIotet  (France). 


DISCOURS  DE  M.  LE  DOCTEUR  MAGNAN 

President  de  la  Section. 

Messieurs, 

A  I’ouverture  de  nos  travaux,  j’ai  un  pieux  et  douloureux  devoir  a 
remplir,  celui  d’exprimer  nos  profonds  regrets  a  la  memoire  d’un  de 
nos  rapporteurs  les  plus  eminents,  le  P'  Korsakoff  (de  Moscou),  qui 
a  el6  ravi  a  I’affeclion  des  siens,  de  ses  amis,  de  ses  eleves,  de  ses 
malades,  au  moment  meme  ou  il  mettait  la  derniere  main  au  rapport 
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sur  la  clhiotheraple,  donl  il  avail,  malgre  sa  sanle  chancclanle,  bion 
voulu  se  charg'er.  II  osl  morl  sur  la  br^che,  dans  loul  I’cclal  el  la 
vig-iieur  de  sa  vaste  intelli^iMice,  en  laissant  Ic  souvenir,  non  seule- 
ment  d  un  savant  inconlesle,  inais  d  un  philanthrope  modesle  et 
diserel.  dont  rinlluencc  bicnraisanle  pent  se  inesurer  aujourd’hui  jiar 
le  vide  ininiense  (pie  sa  inorl  vient  de  r(*v61er. 

Ce  deuil  n'est  malheureusement  pas  le  seul  :  nous  avons  encore  ti 
rcgrelter  la  morl  d’un  de  nos  collaborateurs  les  plus  aiin6s  el  les  plus 
dislingim*s,  le  D'  BouchercMu,  mcinbre  du  Coniil(‘  d’or^anisalion,  a  la 
nuiinoirc  diupiel  dcs  U'mioip^nages  tunus  d’estime  el  d’alVeclion  ont 
d6ja  rendus. 

Le  Con^res  de  11)00  seinble  devoir  inarquer  unc  dale  im|)orlanlc 
dans  riiistoire  de  la  psychialrie.  Les  aliimislcs  de  Ions  les  pays,  non 
seulement  suivenl  avec  attention  el  sc  nir'lenl,  pour  la  pluparl,  au 
p^rand  mouveinent  (pii  a  d(‘ja  fail  tanl  proj^resser  la  nuMlecine  ^u‘n(*rale 
et  les  sciences  biologiipies,  inais  encore,  de  Ions  les  eiMi^s,  un  vi^ou- 
reux  effort  se  dessine  pour  assurer  le  trailemenl  de  la  folie  el  la  rt*ali- 
salion  praliipie  des  divers  inodes  d’assislance  des  alituies.  Nous 
somines  loin  des  spi'culalions  nu*taphysi(pies  d(‘s  psycholo^u(‘s  confirms 
dans  la  pure  observation  inUM-ieure ;  de  bonne  heurt*,  la  pluparl  des 
alitjuisles  se  sont  allacluvs  a  l  observalion  direeb*  des  fails  el  si,  au 
debut,  fra[)p(*s  par  cerlains  ph('*nom6nes  pivdominanls,  ilsonl  accords 
a  un  symptdine  la  valeur  d’une  enliltl*  morbide,  en  er(*anl  les  mono- 
manies,  bienbil  la  diHerminalion  d(‘  la  paralysie  gi'mi'rale  el  I'appre- 
cialion  jilus  exacle  d('s  dillerenles  manifestations  morbides  onl  mar(|u6 
un  notable  progres.  Celle  nudhode  elinicpie  donne  a  clnupie  pln^no- 
mene  le  rang  cpii  lui  revient,  non  seulement  d’apr^s  sa  forme,  sa 
couleur.  son  eontenu,  inais  suiioul  d’apres  son  (‘volution.  Llle  ne 
decril  plus  comme  esp(*ces  dislincles  les  diverses  phases  d'une 
maladie;  inais  file  essaye  d'embrasser  loul  son  ensemble,  de  reconsti- 
luer  son  pass(*  et  de  pix'voir  son  avenir,  elle  riilablil  la  lilialion  suc¬ 
cessive  des  phenomenes  depuis  la  cause  jusipi’a  la  lerminaison,  si 
bien  (jue  le  diagnostic  impli(jue  iu*cessairemenl  le  pronoslic. 

D’aulre  part,  I'analomie  jialhologicpie,  rexanien  plus  approfondi 
des  organes,  Ics  progivs  de  I’liislologie  par  les  nouvelh'.s  lechnicpies, 
rexp(irimenlalion  physiologicpie  conliimanl  cl  eclairanl  la  clinitpie, 
ont  fait  faire  un  grand  pas  a  l  etude  dcs  localisations  certibrales,  et 
celle  ddude,  fertile  en  resultats  inltu’essanls  el  prali({ues,  a  [lerniis  de 
rallacher  les  modifications  menlales  a  I’aclivile  de  cerlains  centres 
(L‘lerniin6s. 

De  plus,  l  applicalion  de  moyens  plus  rigoureux  d’expi^rimenlation. 
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lels  que  la  methode  psycho-physique,  a  fail  penetrer  plus  profonde- 
ment  dans  la  connaissance  de  certains  ph6nomenes  primordiaux,  les 
sensations  par  exemple,  qu’il  s’agisse  du  sens  musculaire,  de  la  vue, 
du  goCit,  de  I’odorat.  du  toucher. 

Les  residus  de  ces  sensations  sont  devenus  des  images  qui  ne 
flottent  plus  dans  le  vague,  mais  se  localisent,  formant  des  types  assez 
nettement  definis  pour  6tre  design^s  du  nom  de  visuels,  auditifs, 
moteurs. 

Tous  ces  materiaux  accumules  sont  mis  a  profit  par  les  psycho- 
physiologistes  qui,  abandonnant  I’introspection  des  psychologues, 
ont  adople  la  methode  objective  et  agrandi  le  champ  d’observation. 

C’est  |)ar  I’etude  dcs  fails  normaux  et  pathologiques,  par  I’etude 
<le  renfani  et  des  abends  qu’ils  sont  parvenus  a  suivre  le  developpe- 
ment,  la  marche  evolutive  des  facult6s  intellectuelles,  et  puis,  leur 
marche  regressive,  les  conditions  dans  lesquelles  ces  facultes  s’abo- 
lissent  et  se  dissolvent.  Les  belles  recherches  de  M.  Th.  Ribot  sur  la 
memoire,  la  volonte,  la  personnalite,  I’attention,  prouvent  combien 
sont  fecondes  ces  sources  d’investigalion,  et  quelle  vive  lumiere  elles 
ont  jete  sur  des  c6tes  cliniques  rest6s  jusqu’ici  obscurs. 

Ce  n’esl  pas  lout,  le  grand  mouvement  scientifique  provoqu6  par 
les  admirables  decouvertes  de  Pasteur,  les  travaux  de  M.  Bouchard 
sur  la  nutrition,  ccux  de  M.  Gautier  sur  les  actes  biologiques  et  les 
echanges  chimi{|ues,  dont  est  le  siege  la  cellule  vivante,  les  recherches 
sur  la  constitution  des  liquides  de  I’^conomie  a  I’elat  de  sante  et  de 
maladie,  ces  travaux  ont  d6ja  donn6  des  r^sultats  appreciables,  ouvert 
des  horizons  plus  vastes.  Ces  doctrines  nouvelles  de  I’infection,  de 
rauto-intoxication  ont  fait  naitre  les  psychoses  infectieuses  avec  les 
microbes  el  les  toxines,  les  psycho-ses  viscerales  avec  les  auto-intoxi¬ 
cations  dues  aux  lesions  des  organes,  et  enfin  les  psychoses  diathe- 
siques  dans  lesquelles  les  infections  et  les  auto  intoxications  peuvent 
simultanement  intervenir,  et,  dans  un  magnifique  elan  vers  un  ideal 
pathog^nique,  on  voudrait  arriver  a  la  determination  de  la  formulc 
chimique  propre  aux  differenls  etats  morbides! 

II  ne  nous  deplait  pas  de  constater  ces  grandes  envolees;  quel  que 
soil  I’essor  de  notre  imagination,  la  clinique  immuable,  rebelle  aux 
hypotheses,  fournit  chaque  jour  I’enseignement  qui  empSche  de 
s’egarer  et  ramene  vers  la  realite  des  fails.  Les  agents  infectieux, 
microbes  et  toxines,  les  poisons  de  r6conomie  dependant  d’une  elabo¬ 
ration  nutritive  incomplete  peuvent,  sans  doute,  provoquer  certains 
troubles  psychiques,  de  la  confusion,  de  Toblusion  mentale,  des 
amn^sies  de  nature  diverse  suivant  le  si6ge  et  I’etendue  des  regions 


DISCOURS  DE  M.  MAGNAN. 


5 


interessees;  mais  cos  produils  sont  incapables  par  eux-inrmos  d’en- 
gondrer  uno  psychose  pure,  un  delire  syslemalis('‘,  line  rnaiii(*,  uiie 
m^lancolie,  one  impulsion,  one  obsession,  ces  sligmates  si  earacle- 
risliqnes  de  la  deg(^nercscence.  II  on  est  do  la  folio  conirno  dos  anlros 
alTeclions.  Esl-ce  (|u’nn  psoriasis,  nn  oczoina  ponrraienl  Olro  provo- 
ques  par  uno  irritation  ciilaneo  cpiollo  qu’on  fCll  l  inlonsilo,  si  le  snjot 
no  porlail  pas  deja  on  lui  raj)litudo  a  prodniro  cos  derinalosos?  II 
fant,  pour  lo  dtn'oloppoincnt  d'nno  psychoso,  d  un  delii-(‘  sysleinaliso, 
lout  d'abord  un  lorrain  prepart%  nnc  |)r6disposilion,  ot  alors  soulc- 
mont,  la  cause  niorbi(i<[ue,  agissant  sur  un  cervoan  on  olat  do  inoindro 
resistance,  pout  lairo  ecloro  la  folio;  sans  cola,  on  n(‘  s’oxpliqnorait 
pas  ponnjnoi,  parmi  taut  d’nr^miquos,  taut  de  tnborcnlonx,  do  canco- 
ronx,  do  syphililiqnos,  etc.,  nn  si  petit  nombro  ost  touclid  par  la 
folio. 

Dn  rosto,  on  lisanl  los  observations  d(‘  psychoses  attribneos  anx 
diatheses,  anx  maladies  viscc^ralos,  anx  inf<‘clions,  on  ost  sjirpris  dn 
polymorphismo  symj)tomatiqn(‘  dont  olios  s’accompagnont .  ot  Ton 
comprond  riiesilation  a  attribuor  a  uno  im'rne  cause  toxicpio  dos 
troubles  si  varies;  c'ost  (pi ’a  cbti*  dn  poison,  il  y  a  lo  snjot  avoc  sos 
qualities  porsonmdlos,  sos  dilToronts  dogr<*s  do  pr(*disposition.  On  si* 
rend  bion  conijito  do  coqni  so  passi*  (‘u  so  r(‘portant  a  nne  intoxication 
quo  Ton  a  malhenronsimiont  trop  soiivent  Toccasion  d’observor,  I’al- 
coolismo. 

Dans  les  cas  simples,  (pie  voyons-nons?  Tn  dfdiro.  tonjonrs  lo 
mi^me,  fait  tout  (‘ulior  d  hallucinations  piniiblos,  mn'ltiph's,  mobiles, 
profossionnolles,  on  rappolant  los  ('‘venomonis  saillants  dn  jour.  O 
deliro  a  uno  (‘volution  constanto;  il  so  rnanifesti*  d’abord  la  nnil,  puis 
la  unit- ot  lo  jour;  los  hallucinations  disparaissonl  promptomont  le 
jour,  so  mainti(‘nnonl  encore  ipiolqiios  units  ot  c(*.ssont  comjil^lomont 
on  moins  d  une  semaino,  s'il  no  survioni  [las  nne  canso  nonvollo  d'ox- 
citation.  Lo  di'lire  passe  comme  un  ri'vo  qni  neivsisto  pas  anx  r('*alit(‘s 
dn  ivvoil.  Mais  si  tel  ost  I'acces  alcooliipie  choz  un  snjot  indomno  do 
touto  tare  h^ivdilaire,  (jue  do  vari(^t(*s  pri'sonlmd  los  alcoolist's  pre- 
dispos(‘S  oil  (I6g(^n(‘r(‘s!  Le  plus  souvont  lo  di'diro,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  no  dilTi'ro  pas  do  I'acces  hallncinatoiro  simph* :  mais  uno 
fois  la  bonlfijo  diiliranti*  passih',  los  alcoolisiis  priniisposi's  redovionnont 
oux-mi'mos,  c’ost -ii-dire  dos  snjols  avoc  dos  dogri's  variables  do  pre¬ 
disposition,  ot,  par  suite,  les  troubles  psychiipies  ipii  survivont  a 
I’acces  pouvent  alfecter  toutes  les  formes  cliniipies,  dopuis  la  manie 
ot  la  molancolio,  dojuiis  les  didires  polymorphes  les  plus  loutTus  jus- 
qu'aux  d(3lires  les  plus  (‘troilement  systimiatises,  ambilieux,  mys- 
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tiques,  de  pers6cution,  etc.  L’alcool  n’a  pas  enfant6  ces  derniers 
d^lires,  mais  il  a  agi  comme  cause  excitante. 

Toutes  ces  recherches  out  ravantage  d’atlirer  rattention  sur  les 
troubles  somatiques  dont  s’accompagne  la  folie,  troubles  autrefois, 
sans  doute,  un  peu  trop  negliges,  et  cette  nouvelle  tendance,  plcine- 
ment  justifiee  d’ailleurs,  a  provoque  des  applications  therapeutiques 
nombreuses.  Non  seulement  on  a  puis6  plus  largement  dans  la 
mati6re  medicale,  mais  on  a  donne  plus  d’extension  a  certains  modes 
de  traitement,  a  I’opoth^rapie,  a  I’electrotherapie,  a  la  methode  hypo- 
dermique  et  meme  a  I’intervention  chirurgicale  !  II  va  sans  dire  que 
nous  sommes  encore  la  a  une  periode  de  tatonnements  qui  n’est  pas 
sans  soulever  de  nombreuses  reserves. 

Mais  le  terrain  sur  lequel  les  psycbiatres  sont  d’accord  et  tendent 
aujourd’hui  a  se  rencontrer,  c’est  la  n6cessite,  par  la  large  application 
de  divers  modes  d’assistance,  d’assurer  une  meilleure  hygiene  et  une 
protection  plus  efficace  aux  alienes,  tout  en  leur  laissant  une  plus 
grande  liberte. 

Pendant  longtemps  I’asile,  considere  comme  le  seul  instrument  de 
traitement  de  la  folie,  recueillait  pele-m6le  Lous  les  abends;  peu  a  peu 
et  apres  bien  des  essais,  pour  repondre  aux  diverses  indications,  on 
en  dtait  arrive  a  une  division  de  I’etablissement  par  quartiers  ;  les 
cellules,  les  demi-agitds,  les  tranquilles,  les  faibles  ou  g^teux  et  I’in- 
firmerie.  Des  ateliers,  des  services  generaux  et  quelquefois  des  ter¬ 
rains  de  culture  completaient  cette  installation;  mais,  le  soir,  toute  la 
population  de  I’asilc  devait  regagner  ses  quartiers  enclos  de  murs,  de 
sauts  de  loup,  de  portes  avec  serrUres  speciales. 

Tel  est,  sauf  de  tres  rares  exceptions,  le  mode  d’assistance  gene- 
ralement  adopte.  Une  appreciation  plus  nette  de  I’etat  et  des  besoins 
des  alienes,  I’encombrement  des  asiles,  les  exigences  budgetaires  ont 
provoque  depuis  quelques  annees  un  mouvement  d’opinion  qui  ne 
tend  pas  sans  doute  a  la  destruction  de  ce  vieil  organisme,  mais  a  son 
rajeunissement  et  a  sa  transformation,  en  meme  temps  qu’il  lui 
enleve,  pour  le  placer  dans  des  conditions  mieux  appropriees,  une 
grande  partie  de  sa  population  actuelle. 

De  I’avis  presque  unanime,  un  premier  groupe  de  malades,  les 
dements  s6niles,  les  dements  organiques,  les  chroniques  inoffensifs, 
principale  cause  de  I’encombrement,  doivent  etre  distraits  de  I’asile 
et  plac6s  dans  nn  milieu  mieux  approprie  a  leur  dtat. 

Pour  eux,  differents  modes  d’assistance  sont  pr^conis^s  :  I’assis- 
tance  au  domicile  m6me  du  malade,  I’liospice-asile,  la  colonisation 
familiale.  L’assistance  au  domicile  du  malade  serait  dvidemment  la 
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plus  simple:  mais  elle  re^clame  des  conditions  speciales,  r6alisal)les 
dans  un  petit  nornbre  de  cas  seulemcnt. 

L’hospice-asile,  largement  oiivert,  plus  dconomique,  conviendrait 
au  groupe  de  dements  dont  la  sante  [)hysique,  le  g^lisme,  rdc'Iainent 
des  soins  particuliers,  plus  olTicacement  donn(^s  par  un  personnel 
exp6rimente. 

La  colonisation  1‘amiliale  repond  au  plus  grand  uombre ;  olic  est, 
vous  le  savez,  comprise  de  deux  fa<;ons  :  les  alic^mes  sont  disperses 
sur  une  etendue  plus  ou  moins  vasle  du  territoire,  dans  des  localites 
eloign^es,  ou,  au  contraire,  reunis  dans  la  im'me  agglomeration.  Le 
premier  systeme,  pratiqu6  avec  succes  en  Lcosse,  constitue  \<d  jtrivate 
dwelling  system,  si  bien  install^  par  I’ancien  et  dislingue  Commis¬ 
sioner  in  hmary,  sir  John  Sibbald. 

Le  second,  organise  en  Belgitpie  h  (iheel  et  a  Lierneux,  et  depuis 
<pielques  annees  en  France  a  Dun-sur-Auron  (Cher)  et  bientol  a 
Ainay-le-Chaieau  (Allier),  groupe  les  alienes  dans  la  inline  localile  et 
les  place  ainsi  sous  la  direction  immedi:de  du  medecin. 

Un  hdpital-asile  permel,  a  (Iheel,  de  recevoir  toutes  les  categories 
de  malades  et  faoilite  de  bonne  heure  pour  le  convalescent  son  pas¬ 
sage  a  la  vie  libre,  chcz  le  nourricicr.  I)un-sur-.\uron,  muni  <rune 
infirmerie  et  a  proximit(^  de  I'asile  de:  Beauregard,  rcQoit,  en  «lehors 
des  dements,  quehpies  rhroui(|ucs  hallucines  et  (pielques  delirants 
systematises  (jue  Ton  place  momenlanement  a  riutirmerie  ou  a  I’asile 
quand  viennent  a  se  produire  des  maladies  incidentes  ou  (piehpie 
phase  d’excitation. 

Un  second  et  un  troisi6me  groupe  de  malades  (pie  Ton  lend  a  d(ita 
cher  de  I’asile  ou  a  placer  dans  des  (piartiers  spt*ciaux  sont  fournis 
par  les  epileptiques  et  les  alcoolist's.  Four  les  premiers,  en  raison  de 
leurs  attaijues,  on  songe  plus  volonliers  aux  colonisations  agricoles 
avec  villas  ou  bAtirnents  sdpariis  et  a  une  infirmerie  pour  les  pi'riodcs 
de  crises  et  les  alfections  incidentes. 

Pour  les  seconds,  les  alcoolis('*.s,  I’absenci'  d'une  h^gislation  sp('*ciale 
dans  beaucoup  de  pays  lai.sse  le  champ  ouvert  a  la  discussion  et 
retarde  I’aceomplissement  des  reformes  micessaires.  Cette  cpiestion, 
d’ailleurs,  comporle  des  solutions  diverscs,  suivant  <pi’on  envisage 
les  buveurs  d’habitude,  les  alcoolis(*s  dcdirants  et  les  ali6n(;s  ou  ner- 
veux  avec  appoint  alcooli((ue.  (Juehpies  promoleurs  impalienis  veulent 
d  emblee  tout  ivgler,  h'*gislalion  et  assistance;  les  autres,  peut-Atre 
plus  pratiques,  demandent  a  metire  a  profit  les  bonnes  dispositions 
des  administrations  pour  une  hospitalisation  plus  eonforme  aux 
besoins  des  alcoolises  dont  le  d61ire  force  la  porte  des  asiles. 
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Quoi  qu’il  en  soil,  I’iniliative  priv6e  a  crde,  non  sans  succ6s,  en 
Suisse,  aux  Klals-Unis,  en  Aliemagnc,  en  Angleterre,  des  maisons  de 
retraite  et  de  travail  pourles  biiveurs  d’habitude,  et  Ton  tend,  partout 
ailleurs,  a  I'inslallalion  de  quartiers  sp6ciaux,  en  attendant  une  orga¬ 
nisation  plus  complete  et  plus  efficace  qui  pourra  mettre'a  profit  le 
concours  de  toutes  les  bonnes  volontes. 

Les  idiots  et  les  imbeciles  ne  doivent  pas  non  plus  6tre  maintenus 
a  I’asile  :  il  est  preferable  poureux  d’etre  reunis  dans  un  meme  centre 
pour  y  recevoir  les  soins  hygieniques  et  le  traitement  medico-peda- 
gogique  dont  ils  out  besoin.  La  encore,  I’infirmerie  devra  se  trouvera 
cdte  de  I’ecole  et  de  I’atelier.  Ce  mode  d’assistance  est  dej4  realise 
dans  beaucoup  de  pays,  et  Bicetre,  sous  I’active  initiative  de  M.  Bour- 
neville,  nous  en  presente  un  tres  beau  specimen. 

Enlin,  un  dernier  groupe,  que  I’on  tend  de  plus  en  plus  a  eloigner 
de  fasile,  comprend  certains  alienes  dits  criminels,  non  point  le  para- 
lytique  general  on  le  sujet  nettement  aliene  (jui  a  commis  un  crime 
ou  un  debt,  mais  le  degenere  fou  moral  pour  lequel  on  hesite  parfois 
aujourd’hui  entre  la  prison  et  I’asile;  sa  presence  parmi  les  alienes 
ordinaires  est  presque  toujours  une  cause  de  trouble,  et  il  ne  semble 
guere  possible  de  differer  plus  longtemps  I’installation  d’un  etablisse- 
ment  special  dans  le  genre  de  Broadmoor,  avec  une  regleraentation 
et  meme  une  legislation  particulieres. 

Apres  reiiminalion  de  ces  differents  groupes  de  pensionnaires, 
fasile  resterait  avec  sa  veritable  population  d'alienes,  les  uns  aigus, 
qui,  dans  beaucoup  d'etablissements,  sont  aujourd’hui  deja  soumis 
au  trailnnent  p(ir  le  repo^  an  lit,  grave  et  importante  question  d’alite- 
ment  indissolublement  bee  au  no-restraint  dont  il  n’est,  en  quelque 
sorle,  quo  la  consccjuence  et  la  suite,  mais  (pie  je  me  garderai  de 
deflorer  puisqu’elle  figure  a  notre  ordre  du  jour,  et  pour  la  solution 
de  laquelle  le  Comite  d’organisation  a  voulu  faire  appel  aux  lumieres 
du  Congres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  malades  aigus,  abtes,  hospitalises,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  donnent  des  convalescents  en  v  oie 
de  guerison  ou  des  malades  plus  tranipiilles,  mais  encore  deiirants. 

Les  premiers,  en  bonne  voie  de  guerison,  dans  quelques  etabbsse- 
ments,  Altz-Scherbilz,  })ar  exemple,  quittent  le  quartier  d’abtement, 
fhdpital,  pour  se  rendre  a  une  partie  annexe,  sorte  de  colonie,  ou  ils 
s’essaienta  la  bberte  en  travaillant  toiites  portes  onvertes. 

Les  seconds,  plus  tranquilles,  mais  non  gueris,  quittent  aussi  I’ho- 
pital,  mais  doivent  rester  I’objet  d  une  certaine  surveillance  et  ne 
pcuvent,  pour  la  plupart,  que  tres  tardivement  et  apres  une  longue 
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observation,  beneticier  du  regime  de  colonisation.  (!les  malades  sont, 
en  general,  des  deliranls  systematises  (jui  designent  leiirs  ennemis 
imaginaires,  des  perseciites-persecuteurs,  des  degeneres  obsedes  et 
impulsifs. 

II  semblerait  done  aujourd’hui  que  I’asile.  r^duit  a  ses  elements 
essenliels,  devrait  comprendre  riiopilal  pour  les  cas  aigus,  les  quar- 
liers  de  surveillance  pour  les  alienes  Irampiilles  mais  dangereux,  la 
colonic  a  portes  ouverles  pour  les  convalescents. 

Vous  voyez.  messieurs,  qmds  vastes  sujets  d’etude  s’oflrent  devant 
nous,  aussi  bien  au  point  de  vue  scientiti<pie  qu'au  point  de  vue  de 
la  prati(pie  el  des  divers  modes  d’assislance  des  alienes;  jamais,  a 
aucune  epocpie  peul-(Mre,  des  problemes  aussi  imporlanls  ct  aussi 
nombreux  ne  s'tHaienl  pos(is  a  res[)ril  du  psyebiAlre;  noire  Congr6s 
jellera,  j'en  suis  convaincu,  de  vives  lumi^res  sur  quelques-uns  ;  il  ne 
les  r^soudra  pas  tons  ;  maisil  esl  permis  d’avoir  conliance  en  I'avenir; 
ne  sommes-nous  pas  tons  unis  dans  une  m6m  pensee,  ardenle  et 
genereuse,  I’aire  lous  nos  elVorls  pour  ramelioralion  du  sort  des  mal- 
heureux  en  proie  a  la  plus  cruclle  des  inforlunes,  la  perte  de  la 
raison? 


COHMKSPOND.VNCK  KT  I.ISTK 
DES  DKEEtil  ES  Flt.A.NEAIS  ET  ETHANtiEHS 

M.  i.i:  Skchktaihk  i;KMdiAi..  —  Messieurs,  nous  avons  reeu  de  trois  de 
nos  eollegues  etian^ers  des  lellres  d  excuse,  «)U  ptiilol  de  regret,  de 
ne  pouvoir  assisler  a  noire  reunion  :  ce  soul  MM.  Dominoo  Caiihko.  de 
Huenos  Ayies ;  dk  Khai  i  t-Eiu.na;,  de  Vienne,  el  Scni  i.k.  d'lllenau. 

Eomme  a  nos  eongres  precedents,  nous  avons  a<lresse  des  invitations 
au\  diverses  auloriles  adniinistratives,  dont  dt^pend  le  service  des  abe¬ 
nds  :  de  toutes  nous  avons  reepi  les  rei)onses  les  plus  sympallii(pies  a 
notre  ceuvre  et  des  preuves  de  l’inler«'‘l  porl^  a  nos  Iravaux. 

En  outre.  i)Iusieurs  gouvernemenls  etrangers  (T  un  graiul  noinbre  de 
societes  savantes,  en  particidier.  des  societes  de  j)sycliiatrie,  ont  lemi 
h  se  faire  representer  ofticielbunenl  a  noire  section.  \'oici  la  liste  de  res 
delegues  : 

.M.M.  Clamk  1{i:ll,  pour  te  gouvernemeni  des  IHats-l  ids;  Da.iknokk, 
pour  la  Socii'le  de  luediMdiu*  de  N'oroueje  ;  Dkpkhon.  pour  la  Societe  de 
luedecine  inenlale  de  Helgiipie:  l)i cuathac,  pour  la  Societe  de  m^tte- 
cine  de  Dand;  IIai.ukktsma.  piuir  la  Societe  ueurologiipie  el  psyclda- 
ti’iqiie  n6erlandaise ;  I’kli.ktikk,  pour  le  prefel  de  la  Seine;  Mile  Itoni- 
NoviTcii  (Loi  isk).  pour  la  Societe  d(‘  medeciue  lAgale  de  .New-York: 
-M.M.  SuiTTLKWoHTii  ct  Fi.KTciiKK  Hkacii  pouc  I'Associatiou  medico- 
psycliologiipie  de  la  (iraudc-Brelagne  et  de  flrlaude;  Sir  John  Sin- 
HALU,  pour  le  Koyal  ('ollefje  of  Plnjsiciftns^  d’l-Alimbourg ;  .MM.  de  Saint- 
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Sauvkur,  pour  le  xMinistre  de  I’lnterieur  de  France;  Stoenescu,  pour  le 
Ministre  de  la  Justice  de  Roumanie;  Tokarsky,  pour  la  Soci^te  des  neu- 
rologistes  et  ali^nistes  de  Moscou. 

ADRESSE  DE  LA  SECTION  DE  NEUROLOGIE 

M.  JoFFROY.  —  Je  suis  charge  par  le  Rureau  et  les  membres  de  la 
Section  de  Neurologie  de  vous  lire  I’adresse  suivante  qui  a  6te  vot6e  a 
l’unanimit6  des  membres  presents  de  cette  Section  : 

«  Les  membres  de  la  Section  de  Neurologie  du  XllL  Congres  interna¬ 
tional  de  M6decine,  assembles  a  la  Sorbonne,  dans  I’amphitheatre  Riche¬ 
lieu,  envoient  aux  membres  de  la  Section  de  Psychiatrie  un  cordial  salut. 
Ils  les  prient  d’agr^er  Lassurance  de  leurs  sentiments  de  haute  estime  et 
expriment  leurs  souhaits  (ju'en  travaillant  ainsi  parallelement  dans  un 
meme  esprit  de  d^vouement  k  la  science,  les  deux  sections  contribuent 
eftica cement  a  I’avancement  de  nos  connaissances  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne  le  systeme  nerveux  normal  et  pathologique.  » 

J’ajouterai  que  notre  president,  M.  Magxax,  present  h  la  premiere 
stance  de  la  Section  de  Neurologie,  a  repondu  oralement  h  cette  adresse 
et  a  remerci6  au  nom  de  tous  ses  collegues.  Je  crois  neanmoins  qu’il 
serait  bon  de  r6pondre  k  cette  manifestation  si  sympathique  de  la  Sec¬ 
tion  de  Neurologie  par  une  adresse  ecrite. 

Le  texte  suivant,  propose  par  M.  Joffroy,  est  adopte  I'unanimite  : 

«  Les  membres  de  la  Section  de  Psychiatrie  du  XllP  Congres  interna¬ 
tional,  assembles  a  I’Ecole  de  Pharmacie,  envoient  aux  membres  de  la 
Section  de  Neurologie  leurs  sincferes  remerciements,  les  felicitent  du 
succfes  de  leurs  reunions,  leur  i-enouvellent  l  assurance  de  leurs  senti¬ 
ments  de  haute  et  confraternelle  estime  et  seront  toujours  heureux  de  se 
retrouver  avec  eux  dans  les  futurs  Congres  pour  travailler  ensemble  au 
d^veloppement  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  du  systeme 
nerveux.  » 


PREMIERE  QUESTION  —  PATHOLOGIE  MENTALE 
LES  PSYCHOSES  DE  LA  PUBERTE 

RAPPORT 

par  M.  le  prof.  Th.  ZIEHEN, 

d’Utreeht. 

Das  mir  zur  Verltigung  stehende  Material  setzt  sich  aus  Kranken 
der  psychiatrisclien  Staatsklinik  in  Jena,  deren  Kranklieitsgeschichten 
Herr  Professor  Binswanger  mir  freundlichst  zu  verwerthen  gestattet 
hat,  und  ambulant  behandelten  Privatkranken  ziisammen.  Die  Aus- 
wahl  des  Materials  geschah  in  folgender  Weise.  Verwerthet  wurden 
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nur  diejenif^cn  Falle,  in  welchen  dcr  Krankheitsau>^bruch.  unzwoifel- 
hafl  in  dor  Pnbcrlat  orfol^t  war.  Die  Pubertal  wnrdo  vom  vollen- 
deten  bis  zum  vollendeten  20.  Lobcnsjalir  gorechnot.  Alle 

zweifelliarien  Falle  wurden  aiisgescbicden.  Desgleicben  wnrden  alle 
reinen  Neurosen  nichl  einbezogen.  Die  Nenraslhenie  blieb  also  ganz 
unberiicksichligl ;  Hysteric  und  Fpilepsie  wnrden  nur  berucksichligt, 
solern  in  der  Pubertal  auch  ausgesprocliene  psychisehe  Krankbeils- 
symptome  sich  gezeigt  batten.  Ansgese.bloss(‘n  wnrden  endlieb  die- 
jenigen  Pubertiitspsychosen,  welcbe  sich  bei  schwereni  angeborenen 
Schwachsinne  enlwickeln;  cingerecbnel  wnrden  bingegen  di(‘jenigen 
Falle,  in  welchen  anf  dem  Boden  einer  leiclilen  Dcdnliliil  in  der 
Pubertal  sich  cine  Geisle.sslbrnng  enlwickclt  lialle. 

Die  Gesamnitzahl  der  Pnberlalsfalle  der  Slaalsklinik,  welcbe  soil 
1880  znr  Aiirnaliine  gelangt  sind,  belaufl  sich  anf  402  und  vertbeill 
sich  auf  225  niannliche  und  177  weibliclie  Krankcn.  Die  Gesainmtzahl 
der  Aufnabmen  betriigt  innerlialb  derselben  Zeil  aiiOaurden  Manner- 
ablheilungen  und  2400  auf  den  FraiHMiablheilnngen.  Fs  crgiebl  sich 
hieraus  fiir  die  Manner  ein  Prozenlsalz  von  0,5  V,..  •<•••  die  Frauen  ein 
solclier  von  7,4%,  indes  isl  die  crslere  Zahl  nichl  verw(‘rlhbar.  weil 
in  der  Slaalsklinik  zu  Jena  Unfallkranke  ein  schr  grosses  Gonlingenl 
zn  den  Anfnahmen  slellen.  Ziehl  man  diese  ah,  so  durfle  sich  ein 
annahernd  gleicher  Prozenlsalz  fiir  beide  (ieschlechler  erg<‘ben'. 

Die  Zahl  der  ausserhalb  der  Anslall  behandellen  Kranken  Ixdiiufl 
sich  auf  55,  24  miinnliche  und  51  weibliche  IndividiUMi.  Hei  den 
slatislischen  Angaben  ist  nur  das  Material  der  Slaalsklinik  verw(‘rlh(*t 
wordcm. 

Unler  den  weiblirhen  Kranken  war  bei  85.  also  fast  bei  d(M-  llidfle, 
eine  schwere  crbliche  Belaslung  nachzuweisen  :  leichlere  Belaslung 
bei  etwa  eirtcm  Viertel.  In  15  Falhu)  slelit  ansgesproclnme '^l•lMdvsuchl 
des  Val(‘rs  lest.  Schwere  Belaslung  isl  valerlicherseits  noch  etwas 
haufiger  als  mullerlicherseils.  Tuberkulbse  Belaslung  scheinl  nichl 
haufig(‘r  als  bei  (jcsunden  gleichen  All(*rs;  schwere  gichlisclu'  B<‘- 
lastung  isl  in  0  Fallen  nachg<‘wiesen.  Unler  den  mannlichen  Kranken 
war  eine  schwere  Ibdaslung  Ixd  08  Fallen  nachzuweisen.  In  eineni 
Falle  war  die  Muller  Gewohnheilsirinkerin. 

Syniptorne  einer  heredilaren  Lues  fanden  sich  nur  sehr  S(‘llen; 
haufiger  findel  sich  dieAngabe,  dass  der  Valor  an  Tab(iS  oder  Demen¬ 
tia  [)aralytica  gelitlen  hat. 


1.  Ich  bcrn^rke  nocli,  (lass  wic^dcrrholtc  Aufnahmcn  dcssclhen  Kranken  slots 
nur  als  cine  gezahll  wcjrden  sind. 
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Congenilale  Debiliiat  war  boi  don  iveibllclien  Kranken  in  5  Fallon' 
festgestellL;  in  19  Fidlon,  waren  ausserdem  die  Leistungen  auf  dor 
Schulenichl  bofriedigond.  Sympiomo  herodilaror  Syphilis  landen  sich 
bei  2  woibliclien  Kranken.  Ausgesprocliene  Rachitis  lag  bei  8  Patien- 
tinnen  vor,  ausgesprocheno  Skrophuloso  nur  bei  4.  In  ‘27  Fallen  war 
eine  orhoblichero  Ghlorose  zn  verzeichnon.  In  7  Fallon  waren  infantile 
Konvulsionon  anamneslisch  nachwoisbar.  In  13  Fallen  waron  ander- 
weitigo  Symptome  odor  Krankheiten  von  Soiten  des  Nervonsystems 
vorausgegangen.  Eine  aiiffallige  Charakterentwicklung  ist  in  8  Fidlen 
bomorkt  worden.  Kopftranma  kommi  in  3,  Einwirkung  calorischor 
Schadlichkeilen  in  4,  eine  acute  Infeklionskrankheit  in  5  Fallen  in 
Botrachl;  Magengoschwiir  lag  in  eincm  P^all  vor.  Eine  forcirte  Karls- 
bador  Cur  hat  wahrschoinlich  gleichfalls  in  eincr/?  Fall  eine  erhebliche 
atiologische  Rolle  gespiolt.  In  2  Fallen  handelteossich  um  sogonannte 
7  Monat-Kinder.  Eine  erhebliche  Ueboranstrongung  ist  in  7  Fallen 
sicher  fostgestollt.  Psychischen  Ursachen  vom  einfachen  Liebeskum- 
mor  bis  zu  Stuprnmvorsuchen  wird  nacli  dor  Anainne.'^o  in  21  Fallen 
oine  wesentlicho  Bodentung  zuzuschreiben  sein.  Besondero  Aufmork- 
samkeit  babe  ich  naliirlich  etwaigon  Menstrua tiomanomalien  ge- 
schenkt.  In  9  Fallon  war  die  Menstruation  noch  nicht  eingotreten;  in 
15  Fallon  war  sio  vorspiitel,  nach  dom  Ih.  Jahr  aufgetroten;  in  IG  Fal¬ 
len  war  die  Menstruation  vor  Ausbruch  der  Psychoso  liingore  Zeit 
ausgoblieben,  nachdem  sie  zuvor  rechtzeitig  erschionen  war:  end- 
lich  waren  in  20  Fallen  schworere  INIonstruationsanomalion,  starkere 
Unrogelmassigkeit,  abnorm  starko  Blutverlusto,  schworo  Molimina  zu 
verzoichnon. 

Etwas  anders  vertheilen  sich,  abgesehen  von  der  Erblichkeit,  die 
atiologischen  Moniente  boi  den  mannlirhen  Kranken  :  Debilitat  liegt 
in  4  Fallen  vor.  In  27  Fallen  ist  nur  bemerkt,  dass  die  Schullei- 
stungen  unbefriedigend  waren.  Sympiomo  der  heroditaren  Syphilis 
fanden  sich  in  3  h^allon.  Taubstummheit  ist  in  einem,  Stottorn  in  2 
Fallen  vermerkt.  Dentitions-  und  andero  Krampfe  sind  in  8  Fallen 
festgestollt,  vereinzolto  Krampfanlalle  im  7.  bis  10.  Lebensjahr  in  2 
Fallen,  infantile  Hirnkrankheit  ohne  Krampfanlalle  in  3  Fallen.  Vor- 
spatung  des  Gehen-  und  Sprechenlornens  steht  in  jo  4  Fallen  fost. 
Zwei  Patienten  sind  Zwillinge,  1  Patient  ist  circa  6  Wochen  zu  friih 
geboron.  Eine  sohr  protrahirte  Enuresis,  in  einem  Fall  bis  zum  17. 
Lebensjahr,  wurde  in  4  Fallen  ermittelt.  Rachitis  schoint  seltsamer 
W  eise  seltener  als  boi  den  weiblichen  Kranken.  In  2  Fallen  ist  oine 

1.  In  einem  Fall  scheint  der  Intelligenzdefekt  erst  im  Anschluss  an  eine 
schweren  Scarlatina  im  5.  Lebensjahr  aufgetreten  zu  sein. 
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aufiallige  j)lotzliche  Vorlangsaniung  der  geisligen  Enlwicklung  in 
cinein  (J('r  crston  Schuljalu’e  hemerkenswerlh.  Skrophulose  spiell 
keine  Rollo,  Asthma  beslancl  in  2  Fallon,  Aniiniie  spiell  eine  viel 
geringere  Holle  als  hoi  don  Avoiblichen  Krankon;  oino  ausgespro- 
ohono  Ghlorose  fand  sich  nur  in  2  Fidlen.  Fine  auiridlige  allgomeine 
Eniahrungssbh’ung  kommt  in  i  Fidlon  in  Bolraclit.  Eine  abnorme 
afloktive  Errogbarkoit  bosbind  in  S  FiUlen  schon  sehr  lange  vor 
Aiisbrucli  d(‘r  Psychoso.  Nouropalhologisolie  Symploine  \vie  haufigere 
Koplschmorzon  ii.  s.  w.,  waren  in  12  Fallen  vorausgegangon ;  in 
einem  Fall  ist  in  dor  .\namnos<‘  (dioroa  orwahnl.  Uobor  Erziohungs- 
Cehler,  beziehungsweise-mangol,  ist  sohr  scliwer  zur  Klarheil  zu  kom- 
men;  eine  erhebliehe  Uolle  soheinen  sie  niolil  zu  spiolen. 

In  22  Fidlon  ging  eino  excessive,  Jahre  hindiirch  lorlgesotzle 
Masturbation  dem  Ausbruch  dor  Psychose  voraus.  Andcrwoitigc 
sexuello  Excesso  sind  in  I  Fall  fiir  die  Krankhoit  haftbar  zu  machcn, 
<'hronische  Alkoholoxcosso  in  II,  e//nnalige  in  a  Fallon.  Xikotiana- 
excesse  sind  wahrscheinlich  nur  in  I  Fall  an  der  Erkrankung  mitbo- 
theiligt.  Chronisohe  Bleivergirtung  spielte  in  einem  Fall  eine  Bolle. 
Sclnvere  UelxTarboitung  ist  in  l(>  Fallen  das  entscheidende  Moment 
gewesen.  Eine  sclnvere  Iraumalische  Commotion  liegt  in  I  i  Fidlen 
vor,  doch  ist  nur  in  2  Fiillon  eiu  unmil lolbaror  Causalzusammenhang 
wahrscheinlich. 

Unter  den  unmittelbaren  (ielogonhoitsursachen  ist  ormitlolt  : 

Insolation  in  2  Fallon. 

Anderwoitige  calorische  Schiidlichkeiton  in  I  I'all. 

Typhus  in  I  Fall. 

Schwcro  Otitis  media  mit  Mastoiditis  in  2  Fallon. 

Schwore  Durchnassung  in  I  Fall. 

Schweros  Empyom  in  I  I'all. 

Schwore  Diphlhorio  in  1  Fall. 

Schwero  Influenza  in  I  Fall. 

Schwore  Ilautvorbronnung  in  2  Fidlon. 

Canz  abnorm  raschos  Liingonwachsthum  in  I  Fall. 

Ein  starker  Airoktshock  in  21  I'allon. 

Mit  Biicksicht  auf  di(‘ Vorotl'ontlichungen  Venturi  s'  und  seine  Con- 
troversemit  Cullcrre^  erwahne  ich  auch  spocicll.  dass  nur  in  5  Fiillon 
im  lotzton  Jahr  vor  dom  Ausbruch  dor  Psychose  cine  (ionorrhoc  ver- 
zeichnot  ist,  und  nur  in  einem  von  diosen  5  Fiillon  ist  nach  dem  zeit- 


t.  Ann.  mdd.  psijrh..  1895  H.  II,  S.  190;  Riforina  medice.,  1894,  .April. 
2.  med.  psych.,  1894  B.  S.  291,  und  Vendde  mid.,  1895. 
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lichen  Verlauf  die  Annahme  eines  Cansalzusammenhangs  zwischen 
Psychose  und  Gonorrhoe  wirklich  naheliegend. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass,  wie  bei  alien  solchen  Untersucliungen, 
aiich  diese  Zahlenangaben  nur  als  die  sicheren  Minimalwerihe  zu  be- 
trachten  sind.  Die  wirklichen  Zahlen  diirften  stets  nicht  unerheblich 
hoher  sein,  da  es  in  manchen  Fallen  trotz  eilnger  Nachforscliung 
nicht  gelingt  eine  zureichende  Anamnese  zu  erhalten, 

Jcdenfalls  ergibt  sich,  dass  die  Pubertal  im  allgemeinen  Sinne  ein 
iiussersl  zusammeugesetzter  atiologischer  Faktor  ist.  Der  Vorgang 
dcr  (ieschlechtsreifung,  die  Pubertal  s.  str.,  stellt  nur  einen,  wahr- 
scheinlichallerdings  sehr  erheblichen  Theilfaktordar.  Einzelne  andere 
Theill'aktoren  stehen  wenigstens  indirekt  in  Beziehung  zur  Pubertal, 
so  z.  B.  die  Ghlorose;  viele  aber  spielen  auf  andcren  Altersstufen  die- 
sclbe  Rolle  wie  in  der  Pubertal.  Es  steht  ja  nun  allerdings  nichts 
im  W'ege  abstrakt  die  Bezeichnung  «  Pubertatspsychosen  »  etwa 
auf  diejenigen  Psychosen  einzuschranken,  welche  ausschliesslich  oder 
fast  ausschliesslich  auf  den  Pubertatsvorgang  als  solchen  zuriick- 
zufiihren  sind.  Praktisch  ist  ein  solches  Vorgehen  einstweilen  noch 
sehr  misslich.  Man  wiirde  bei  einem  solchen  Versuch  nur  dazu  ge- 
langen,  alle  diejenigen  Falle  als  Pubertatspsychosen  zu  bezeichnen, 
in  welchen  ein  anderes  iitiologisches  Moment  nicht  nachweisbar  ist; 
offenbar  ist  damit  ab('r  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  wirklich  nur 
die  Pubertal  aliologisch  wirksam  war,  da  sich  noch  viele  iitiologische 
Faktoren,  welche  unzweifelhaft  auf  den  verschiedensten  Altersstufen 
wirksam  sind,  unserem  Nachweis  entziehen. 

Es  empfiehlt  sich  daher  vorerst  nur  folgende  Fragen  zu  beant- 
worten  : 

1.  Modifizirt  die  Pubertal  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
bekannten  Psychosen  in  charakteristischer  Weise? 

2.  Treten  in  der  Pubertal  in  Vergleich  mit  den  iibrigen  Lebens- 
altern  einzelne  Psychosen  haufigcr  auf  als  andere  und  treten  einzelne 
vielleicht  sogar  ausschliesslich  in  der  Pubertal  auf? 

Ich  werde  versuchen  an  der  Hand  meines  Materials  diese  Fragen 
durch  Besprechung  aller  einzelnen  uns  bekannten  Psychosen  zu  beant- 
worten  und  lege  dabei  im  Wesentlichen  die  in  meiner  Psychialrie 
(Fr.  Wreden,  Berlin,  1894)  gegebene  Eintheilung  zu  Grunde.  Ich  be- 
ginne  daher  mit  den  Psychosen  ohne  Defekt,  den  funktionellen  Psy¬ 
chosen. 

Die  Manie  ist  im  Pubertatsalter  etwas  haufiger  als  auf  andern  Alters¬ 
stufen.  Enter  den  von  mir  beobachteten  weiblichen  Kranken  litten 
nicht  weniger  als  16  an  reiner  Manie.  Es  handelte  sich  also  um  krank- 
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hai'le  lleilerkeil  und  Beschleuuigun^  des  Vorslellun^sablaufs  iind 
Urankhaft  gesteigerlen  Bewegungsdrang  ohne  Ilalluzinalionen  iind 
ohne  Delekt.  Alle  diese  Fallo  gingen  mil  Ausnahinc!  eines  ein/.igen*  in 
lleilung  iiber  und.  da  oine  Wiodorcinlitd’crung  niclit  erfolgt  isl,  kann 
bei  don  hiosigon  Vorhalfriissen  mil  grosser  Siclierli(*it  angeriominen 
werden,  dass  aucli  oin  Biickfall  bislang  ni<-hl  erfolgl  isl;  auch  dirokl<‘ 
Erkundigungen  haben  fiir  <lie  ineislen  Fallon  ergoben,  dass  die  (le- 
nesnng  bis  jetzl  doliniliv  gewesen  ist.  Die  Symploine  der  Dnberials- 
manio  zoigen  niolit  solton  ganz  oigenartige  Modifikalioinni.  Schon 
Mandsley  orwidinl  eine  ohorealisohe  Manic  und  Mairol  fOhrl  in  seiner 
ausgezoichnolon  Arboil  (Ann.  med.  psijch.,  i8SS-ISS9)  spezioll  unlor 
den  Pubertatspsychosen  eine  Manio  rtioreiqnn  ainiple  an*.  Auch  ich 
babe  diese  Modiflkation  des  palhologisclien  Bewegungsdrangs  bei 
der  Pubertal  niehrracli  beobaclitet.  Nocb  hiiuliger  und  bemerkens- 
werth(‘r  ist  das  Vorherrscben  eines  mimischen  Bewegungsdrangs  : 
( Irimassiren,  Tanzen,  Singen,  Nachalmuui  von  Thierstimmen  und 
Aeliidiches  sleht  iin  \'ordergrund. 

Das  initiale  Depressionsstadiuin  lehlt  nichlselten.  In  ‘2  Fiillen  setzle 
die  Krankheit  perakul  mil  einem  Zusland  von  Bewussllosigkeil  ein. 
Nach  der  Besclireibung  der  Angeliorigen  sliirzlen  die  Krankcn 
plolzlieli  zu  Boden  und  waren  viele  Slunden  bewussllos,  uin  dann 
gleieh  in  dem  jelzigen  das  lu'issl  inaniakalisclien  Zusland  zu  (‘rwachen. 
Im  einem  Fall  liiinnle  eine  Insolation  milgewirkl  haben.  Epileplische 
Anfalle  sind  in  keirnnn  I'alle  vor- oder  nachhcr  jenials  aurgelrctcn.  — 
Auf  der  llolie  der  Kranklieil  isl  Einnassen  nichl  sellen.  —  Die  (Inis- 
senide(‘n  sind  auch  bei  sehr  gul  veranlaglen  Kranken  ofl  gerade/.u 
masslos.  So  nenni  sich  eine  Krank(‘  aus  (‘infaclnMn  biirgerlichen 
Kreise  in  einem  Athem  Venus,  Konigin,  Brunhilde,  (iollheit.  Sie  will 
nach  Paris  und  Litleralur  sludiren ;  (iricchisch,  Laleinisch,  Spanisch 
und  Ilalienisch  hal  sie  bereits  getri(‘ben.  Sie  will  <las  gan/.e  Ilaus 
bemalen.  Sie  besilzl  25000  Mark.  Sic  hal  mil  dem  Prinzen  verkehrl; 
sie  hal  eine  Masse  Vendirer,  wohin  sie  komml.  Sie  liissl  donnern. 
Mich  erklarl  sie  I'iir  den  Kaiser  u.  s.  w.  Aus  der  relrospekliven  Anaig- 
nese  ergab  sich  spiiler  ganz  unzweideulig,  dass  es  sich  nur  um  ma- 
niakalisclie  Einlidle  gehandelt  halle.  Auflallig  oft  Irill  auch  niichlig 
die  Vorslellung  auf  ;  ich  bin  ein  Mann,  die  Warlerin  ist  meine  Frau. 

Nichl  mitgeziihll  sind  bei  den  16  Fallen  weiblicher  Puberlalsmanie 

1.  Diescrerlageincni  irilorkurrcnton  Typhus,  wclchcrdio  Kranke  uber  i  Wochcn 
nach  Ausl)ruch  der  Psychose  in  P’olgo,  einer  .Ynstallsopidcinie  hefiel. 

2.  Die  Manie  choreique  hallucinatoire  Mairet’s  diirfte  in  den  ineislen  P'allen 
nichl  zur  Manie  zu  rechnen  sein. 
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die  Falle,  in  welchen  sich  ein  manitikalischer  Anfall  mehrfach  wieder- 
holte.  Unter  diesen  ist  ein  Fall  selir  lehrreich,  insofern  dreimal  in 
kurzen  Zwischenraiimen  ein  maniakalischer  Anfall  auftrat  und  dann 
dauernde  Genesung  slatt  der  erwarteten  periodisclien  Manie  sich 
einstellle.  In  einem  andern  Falle  machte  ein  Dienslmadchen  zuerst 
eine  Melancholic  (lurch;  bei  der  Genesung  durchlief  sie  ein  Stadium 
reaktiver  Hyperthymic.  Dann  war  sie  vollig  gesund  und  erkrankte  erst 
9  Monate  spater  an  einer  reinen  Manie ;  in  der  Rekonvalescenz  wurde 
ein  Stadium  leichter  Depression  und  Angst  beobachtet.  Seitdem  ist 
die  Kranke  viele  Jahre  gesund  geblieben.  In  2  andern  Fallen  kam 
ein  postmanischer  Stupor  zur  Beobachtung. 

Unter  den  mnnnlichen  Kranken  zahle  ich  17  reine  Manien,  bei 
welchen  geniigende  Zeit  nach  der  Genesung  verlaufen  ist,  um  einen 
periodisclien  Verlauf  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  zu  konnen. 
Dazu  kommen  2  wahrscheinlich  gleichfalls  nicht  periodisch  verlau- 
fende  Hypomanien  und  I'erner  o  auf  dem  Boden  der  Debilitiit  zur 
Entwicklung  gelangte  Manien.  Im  Ganzen  entsprechen  die  Manien 
der  mimnlichen  Pubertat  dem  typischen  Krankheitsbild  noch  besser 
und  genauer  als  diejcnigen  der  weiblicben  Pubertat. 

Audi  die  Melancholie  ist  im  Pubertat.salter  etwas  haufiger  als  in 
mittlerem  Lebensalter,  wenn  auch  nicht  so  haufig  als  im  6.  und  7. 
Lebensjahrzehnt.  Ich  zahle  unter  den  weiblichen  Kranken  20  unzwei- 
felhaft  hierher  gehorigen  Falle,  unter  den  mannlichen  Kranken  15. 
Dazu  kommen  jedoch  noch  zahlreiche  Falle  (bei  den  mannlichen 
Kranken  12),  in  welchen  die  typischen  Symptome  einer  Melancholie 
sich  auf  dem  Boden  einer  Neurasthenic  entwickelten.  Diese  Ueber- 
gangsform  der  Neurasthenic  zur  Melancholie  ist  an  anderer  Stelle 
schon  ausfuhrlich  von  mir  beschrieben  worden*. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Melancholiefalle  ist  grosse  Vorsiclit 
erforderlich  im  Ilinblick  auf  die  Thatsache,  dass  mehrere  andere 
Pubertatspsychosen,  so  namentlich  die  hebephrene  Demenz,  ein 
depressives  Initialstadium  —  mitunter  sogar  als  ein  scheinbar  selbst- 
standiges,  losgelostes  Vorspiel  —  aufweisen.  Werden  die  Kranken  zu 
friili  der  Beobachtung  entzogen,  sokannsehr  wohlein  solches  depres¬ 
sives  Initialstadium  mit  einer  Melancholie  verwechselt  werden.  Ich 
habe  alle  zweifelbaften  Falle  ausgeschieden. 

Im  Ganzen  herrscht  die  leichtere  Form,  die  Hypomelancholie,  er- 
heblichvor.  Die  Slatistik  der  Irrenanstalten  gibt  daher  ein  unrichtiges 
Bild  der  llaufigkeit.  Viele  Falle  gelangen  nienials  in  eine  geschlos- 
senen  Anstalt. 

1.  Artikel  Neurasthenie  in  Eulenburg’s  Realencyklopsedie,  3.  Auflage. 
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Eine  ModifiUation  der  Symplome  oder  dos  Ablaiifes  der  Molancliolio 
dundi  die  Pubertal  lasst  sicli  nicht  mil  Sicherheit  feslslelbui.  Niir  ist 
bemerkenswerlh,  dass  nicht  selten  im  Verlauf  einer  lypischen  Puber- 
latsm(‘lancholie  voriiberp^eliende  Zw<in(jsvorstellungon,  stall  Wahn- 
vorstellungen,  auCtreten,  Zwangsvorstellungen,  welche  mil  der 
Melancholic  deliniliv  verschwinden.  So  mussle  cin  im  Friihling  1898 
nach  Ueberarbeitung  an  Melancholic  erkrankler  18jjdiriger  Ueal- 
schuler  bei  Christus  immer  an  Teufel  denken  (Konlraslzwangsvor- 
stellung)  und  im  (lebet  /.urn  Beispiel  stets  bei  dem  Wort  Cln-ixiu^i 
denken  :  «  Das  wird  wold  ein  Teufel  sein.  »  Einer  weiblichen  Kranken 
verband  sich  die  Vorslellung  ihres  Vaters  stets  mil  <ler  Vorslellung 
«  Schweinehund  »  u.  s.  w. 

Ans.^^er  der  Melancholic  und  Manie  spielen  anderweitige  aHVdvlivc* 
Storungen  in  der  Pid)ertat  eine  grosse  Uolle,  welche  ich  kurz  als 
punEHAr.K  Affektscuw.ankungen  bezeichnen  mochte.  Es  handelt  sich 
um  Angst-,  Zorn-  und  Exaltalionszustande,  welche  nicht  im  Sinne 
einer  zusammcnlwngendcn  Alleklpsychose  (Melancholic),  sondern 
unznsammenhangend,  anfallsweise,  im  Sinn  einer  AITekl^enden:  auf- 
Iraten.  Sie  slehen  selbsivcrstandlich  den  in  physiologischer  Breite 
gelegenen  Alleklschwankungen  nahe,  hberlreiren  aber  diese  an 
Iidensilat  und  an  Unmotivirlheil  ganz  erheblich.  Bei  einem  und 
<Iemselben  Individuum  herrschen  gewbhniich  Alleklschwankungen 
einer  einzigen  (lattung  vor,  doch  konnen  auch  verschiedenartige 
AITektschwankungen  sich  ablosen.  Praklisch  sind  sie  namentlich 
deshalb  sehr  bedeulsam,  weil  sie  nicht  selten  zu  Suici<IversuchGiK 
Gewaltlhidigkeiten,  Eortlaufen  u.  s.  w.  fuhrcn.  Ich  muss  hierhcr 
7  mimnliche  und  7  weibliche  Kranken  rechnen,  bei  welchen  alien  die 
Stoning  erheblich  genug  war  <lie  Einliefernng  in  die  Anslall  her- 
beizufuhren.  In  (>  weiteren  Eidlen  beobacldete  ich  ahniiche  puberale 
Alleklschwankungen  bei  Debilitiit.  Mil  Hysteric  oder  Epilepsie  oiler 
Nenrasthenie  haben  alle  diese  Fade  nichls  zu  Ihnn.  Nicht  selten 
kommt  es  nachtraglich  auf  dem  Boden  diescr  AHeklschwankungen 
zu  unbestimmlen  Wahnvorslellungen,  ausnahmsweise  auch  zu  ent- 
sprechenden  tliichligen  Illusionen  oder  gar  Ilalluzinalionen.  Die  Kran¬ 
ken  vermuthen  zum  Beispiel  bei  jedem  Gerausch  Einbrecher,  sind 
mistrauisch  gegen  ihre  Angehorigen  (bis  zu  Vergiflungswahn),  fiir- 
chten  allerhand  Krankheilen  uml  dergleichen  mehr.  Auch  'Fraume 
spielen  oft  eine  einllussreiche  Rolle.  In  andern  Fidlen  wird  cine 
religiose  Exaltation,  in  andern  ein  Hang  zum  Verschwenden,  He- 
nommiren  u.  s.  w.  bis  zur  Hochstapelei  bcobachtct.  Schwere  Fade 
konnen  eine  Paranoia  oder  Kahlbaums  Heboidparanoia  vortau- 
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schon.  So  glaiibte  ein  19  jahriger  Kranker  auf  Grund  solcher  unbes- 
timmter  unzusammenhangender  Angstziistande,  er  miisse  sterben, 
alles  Blut  werde  ihm  fortgezogen,  es  gebo  Krieg,  er  babe  etwas 
genommeii,  daiur  werde  er  durcli  Weghacken  des  Kopfes  bestraft, 
iin  Pferdeslall  seien  Raiiber,  in  der  Decke  sei  alles  magnetisch,  um 
ihm  den  (ieist  herauszuziehen,  er  dlirfe  nichts  essen,  weil  sonst  Feuer 
entstehe.  In  diesen  wie  in  alien  andern  Fallen  trat  vollige  Genesung 
oline  Defekl  ein  und  hat,  wenigslens  liir  die  meisten  ist  dies  nach- 
zuweisen  gewesen,  Bestand  gebabt.  Dieser  Verlauf  verbietet  die 
Zurecbnung  zu  einer  Form  der  Demenz,  der  affektive  Ursprung 
der  Wabnvorstellungen  die  Zurecbnung  zur  Paranoia,  die  Diskonii- 
nuirlicbkeil  und  die  Ungleichartigkeit  der  Affekte  (schwere  Zorn- 
alTekle)  die  Zurecbnung  zur  Melancholie. 

Beim  weiblichen  Gescblecbt  beschranken  sicb  diese  Affektschwan- 
kungen  zuweilen  aul‘  die  Zeit  der  Menstruation  (5  weitere  oben  nicbl 
eingerechnele  Falle). 

Die  Haufigkeit  der  Stupiditat,  der  unzweckmassig  sogenannten 
akulen  beilbaren  Demenz,  in  der  Pubertat  diirfte  lokal  sebr  schwan- 
ken.  Wo  Ueberarbeitung  jugendlicher  Individuen  in  Fabriken, 
Bergwerken,  Handwerken  (Backer!)  u.  s.  w.  haufig  ist,  diirfte  auch 
die  Stupiditat  in  der  Pubertat  haufiger  vorkommen.  Unter  meinen 
weiblichen  Kranken  finde  icb  nur  einen  einzigen  Fall,  welcber  mit 
Sicberheit  bierber  zu  recbnen  ist,  wiibrend  sicb  unter  den  mannlichen 
Kranken  11  tinden.  Dazu  kommen  o  weitere  Fiille,  in  welcben  die 
friiber  von  mir  bescbriebene  Uebergangsform  von  der  Stupiditat  zur 
Melancholie  vorlag.  Fine  besondere  bebepbrene  Modifikation  ver- 
mochte  icb  nicbt  festzustellen. 

Die  chronische  einfache  Paranoia  ist  in  der  Pubertat  entschieden 
selten.  Icb  babe  jede  einzelne  bierber  geborige  Krankengesctiichte 
speziell  auf  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  ersten  Krankheits- 
symptome  gepriift  und  bin  im  Gegensatz  zu  Salgo  und  Anderen  zur 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  weitaus  die  meisten  Falle  erst  im 
Verlauf  des  5.  Lebensjahrzebnts  oder  noch  spater  einsetzen.  Freilicb 
findet  man  oft  die  Angabe,  dass  die  Patienten  von  jeher  zur  Abson- 
derung  u.  s.  w.  neigten;  aber  in  der  Regel  bestand  dieser  Hang  zur 
Finsamkeit  u.  s.  w.  schon  vor  der  Pubertat,  die  Zeit  der  Pubertat  ver- 
iindert  den  psycbiscben  Zustandmeist  nur  sebr  wenig  oder  gar  nicbt; 
die  ersten,  aucb  die  nochganzunbestimmten,Beziehungs,  Beachtungs-, 
Unbeimlicbkeitsvorstellungen  treten  meist  postpuberal  auf.  Nur‘ 

\.  Dies  nur  ■>  gilt  im  Vergleich  zur  Haufigkeit  dieser  Erkrankung  im  mittleren 
Lebensalter. 
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bei  8  manniichen  und  *2  weiblichon  Kranken  liissl  sicli  die  Enl- 
wicklung  der  Krankhoil  l)is  in  die  Puberlid  zuriickv(‘rf()lg(‘n.  Man 
darf  sich  dabei  naliirlich  niclit  (lurch  die  Ix^kannlen  relrosj)ekliven 
Umdeutungen  imd  Zuriickdalirungen  tauschon  lassen. 

Die  als  originare  Paranoia  Iiezeichnele  Varieliit  der  chronisclien 
einfachon  Paranoia  ist  gleicldalls  sell(‘n  eine  Pnberlidspsychose, 
sondern  meisl  Iritt  sie  prajnilxM’al  aiif.  Nur  in  a  Fallen  fidlt  Hire  ersle 
Entwickinng  in  die  Pnlx'rlal.  S(‘lir  bemorkenswerlh  aber  scbeini  mir, 
(lass  zuweilen  in  der  Pub(‘rlal  sicli  Iruujxant  W  ahnvorslellungen  enl- 
wickeln,  welche  ganz  den  bekannien  der  originiiren  Paranoia  enl- 
sprechen,  alier  spider  vollstiindig  und  dauernd  v(‘rsch\vinden.  Icli 
babe  2  ganz  unzweirelhafle  Eiille  dieser  Kal(‘g()rie  beobacldel.  Der 
eine  Patient  hieli  sicli  fiir  ein  verzauberles  Kind,  fiir  (‘inen  ver- 
puppten  Prinz(‘n;  der  zweite  legle  sich  einen  andern  Eainiliennannui 
bei  u.  s.  \v.  Beide  Eiille  gelniren  zu  der  I^aranoia  var,  phantaslica. 
deren  Bespre(‘hung  ich  sofort  einschietxv 

Es  koinnien  niimlicli  in  d(‘r  I^iib(‘rlal  nicht  s(dlen  I'iille  vor,  in 
welchen  ohne  Hallnzinalionen  oder  IlliisioniMi  allcrhand  Phanlasie- 
vorstellungen  in  grosser  Zahl,  nicht  sellen  bis  zu  gewissein  Grade 
systematisirt  auflrelen.  Diese  PhanlasievorslellungiMi  kiininui,  wie  in 
den  beiden  oben  erwiihiden  Eiilhui  und  in  (‘inig(“n  anderen,  inhalt lich 
ganz  Wahnvorstelliingen  entspr(*chen ;  sehr  oft  hand(‘ll  es  sich  auch 
nur  um  phantastisclu'  Ertindung  oder  Ausschmiickung  von  Erleb- 
nissen.  Bisher  hat  man  nudst  nur  die  lelztere  Form  b(‘achl(d  und 
als  Paralogia  'plmnla^lira  beschrieben.  Man  kann  alh‘  diese  Eiilh*  als 
Paranoia  phantaslica  (xh'r,  wenn  man  (li(‘  Bez(Mchnung  Paranoia 
durchaus  auf  eine  kleinere  Krankheitsgruppe,  eine  Krankheitssp(*cies 
beschriinken  will,  als  Paranoenis  phanUistica  bezeichnen.  In  der 
Pubertat  sind  diese  Zustiinde  weitaus  am  hiiuligsten.  \  iele  Fiille 
haben  nicht  das  Geringstc  mitilysterie  zu  thun.  Psychologisch  bieten 
sie  das  allergrdsste  Interesse.  Meist  handelt  es  sich  um  Individuen, 
deren  Phantasie  von  der  Kindheit  an  sehr  lebhal't  entwickelt  war. 
In  nicht  wenigen  Eiillen  spielt  auch  unzweckmiissige  Erziehung 
eine  bedeutsame  iitiologische  Bolle.  Amnesic  besteht  niemals.  In 
einem  sehr  charakteristischen  Ealle  fiihrte  der  Zustand  zu  sinnlosen 
Verschwendungen.  Der  beziigliche  (iymnasiast  beslellte  sich  iiber- 
flussiger  Weise  zahlreiche  Kragen  {«  ich  fiihlte  den  Wunsch  und 
hatte  nicht  eher  Buhe,  bis  ich  mir’s  besorgt  hatte  »),  ferner  fiir 
50  Mark  Baumkuchen  («  ich  dachte,  ich  miisste  Jemand  einladen  »), 
desgleichen  einen  Diamantring  fiir  200  Mark.  In  seine  phantastischen 
detaillirten  Erfindungen,  ein  von  ihm  geschriebencs  Drama  sei  auf- 
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gefuhrt  worden,  er  selbst  zum  Grossherzog  deshalb  befohlen  worden, 
n.  s.  w.,  «  hatte  ich  mich  so  hineingelebl,  dass  ich  es  selbst  glaubte  ». 
Er  falscbte  dementsprecliend  Telegramme  u.  s.  w.  Erst  allmahlich 
stellte  sich  voile  Einsicht  in  die  Unwirklichkeit  der  Phantasievor- 
stellungen  ein.  Er  sagte  mir  noch  ausdriicklich  ;  icb  denke  frtih  beim 
Aufwachen  manchmal  noch,  es  ware  doch  wahr.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  er  stets  etwas  verschwenderisch  und  nicht  ganz  wahrheits- 
liebend  war.  Genesung  tritt  meist  ein,  doch  bedarf  das  definitive 
Schicksal  dieser  Kranken  noch  weiterer  Verfolgung  und  Aufklarung. 
Ausnahmsweise  schliesst  sich  iibrigens  an  einen  solchen  Zustand  der 
Ilyperphantasie  in  der  Pubertat  eine  schwere  Psychose  im  Sinne 
einer  Manie  oder  einer  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  an,  die 
ihrerseits  in  .5,  6  bis  9  Monaten  zu  heilen  pllegt.  Diese  Fiille  sind  oben 
nicht  mitgezahlt. 

Die  akute  iiaeluzinatorische  Paranoia  ist  in  der  Pubertat  wenig- 
stens  ebenso  haulig,  wenn  nicht  haufiger  als  aul  andern  Altersstufen. 
In  den  typischen  Fallen  wechseln  die  Affekte  und  die  motorischen 
Reaktionen  mit  den  Halluzinationen.  Hierher  gehoren  28  weibliche 
und  21  mannliche  Kranken.  Alle  zweifelhaften  Fiille  habe  ich  bei 
dieser  Zahlung  weggelassen.  Sehr  liaufig  ist  im  Verlauf  der  Psychose 
eine  stuporose  Phase.  Audi  katatonische  Symptome,  stereotype  Stel- 
lungen  und  Bewegungen,  selbst  einen  Pseudo-Negativismus  beo- 
bachtet  man  zuweilen,  ohne  dass  es  sich  irgendwie  um  die  Kahl- 
baum’sche  Katatonie  mit  ihrem  charakteristischen  Verlauf  und  ihrem 
Defekt  handelt.  Ich  erkliire  mir  die  katatonischen  Stellungen  und 
Bewegungen  vielmehr  folgendermassen  :  Die  motorische  Region  der 
Grosshirnrinde  ist  an  dem  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  zu 
Grunde  liegenden  Krankheilsprozess  mitbetheiligt;  analog  den  Hal- 
luzinationen  und  lllusionen,  welche  gleichfalls  nicht  selten  eine  auf- 
fiilligeMonotoniezeigen,  treten  auchkrankhafte  motorische  Erregungen 
auf.  Es  ist  zweifellos,  dass  zur  Zeit  viele  Fiille  akuter,  subakuter  und 
chronischer  halluzinatorischer  Paranoia  zu  Gunsten  der  Mode- Dia¬ 
gnose  «  Katatonie  »,  «  Dementia  priecox  »  verkannt  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  die  akute  halluzinatorische  Paranoia 
ahnlich  wie  die  Manie  ausnahmsweise  perakut  mit  einem  kiirzeren 
oder  liingeren  Bewusstseinsverlust  einsetzt. 

Besonders  haufig  ist  in  der  Pubertat,  namentlich  bei  dem  weib- 
lichen  Geschlecht,  die  ideenfliichlige  Varietat  der  akuten  halluzinato¬ 
rischen  Paranoia.  Ich  zahle  allein  bei  den  weiblichen  Kranken 
8  typische  in  Genesung  iibergegangene  Fiille.  Relativ  selten  ist  hin- 
gegen  die  von  mir  schon  1891  beschriebene,  von  Chaslin  und 
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Andoren  als  Confusion  montale  primitive  bezeichnete  dissoziative  odor 
inrohnrente  Varictdt.  Sie  ist  in  meinem  Material  nur  durch  ‘2  ganz 
typisclie  Falle  vertreten. 

Nicht  mitgezahlt  sind  bei  alien  diesen  Angaben  halluzinatorische 
Delirien  bei  Tuberkulose  u.  s.  w.,  nacb  Verbrennung,  bei  Pubertiits- 
chorea  (4  Falle),  sowie  die  halluzinatorischen  Erregungszustande  bei 
Debilitat.  Namentlich  letztere  sind  in  der  Pubertiit  nicht ganzselten  und 
geben,  akutes  Entstehen  vorausgesetzt,  keine  ungiinstige  Prognose. 

Die  SI  BAKUTE  UND  CHRONISCHE  HALLUZINATORISCHE  PaRANOIA  sind  in 

der  Pubertiit  eher  seltener  als  in  mittlerem  Lebensalter.  Eine  charak- 
teristische  hebephrone  Modifikation  Hess  sieh  nicht  feststellen.  Die 
chronisclie  Form  zeigt  nicht  selten  tiefe  Hcmissionen.  Dicser  cbro- 
nischenremittirendim  Varietiit  steht  die  rrcidit'irrnde  Form  dev  akulrn 
haUuzinatorkchen  Form  sehr  nahe.  Die  einzelnen  mehrere  W’oclien 
odor  aucli  Monato  wahrenden  Anfiille  der  bdzteren  zeigen  zuweilen 
ein  charakteristisches  Prodromalstadium  :  die  Kranken  klagen  iiber 
Mattigkeit,  Schlallosigkeit,  Traurigkeit,  geistige  Leere,  «  Erstorben- 
sein  der  Cedanken  (t  ich  bin  nichts  »)  und  allgemeines  Kaltegefiihl. 
Der  halluzinatorische  Ausbruch  erfolgt  dann  oft  perakut.  Sehr  inte- 
ressant  ist  auch  die  Vergleichung  der  einzelnen  Anfiille  nach  ihrem 
iiusseren  Ablauf  und  namentlich  nach  der  retrospektiven  Anamiiese'. 
In  vielen  Anfiillcn  handelt  es  sich  um  sehr  gemischte  zahlreichc 
Halluzinationcn,  Illusionen,  viele  sekundiire  und  einzelne  primiirc 
Wahnvorstellungen :  dem  (mtsprechend  wechseln  die  motorischen 
Reaktionen  und  AlTekle  regellos.  In  anderen  Anfiillen  herrsclit  ein 
stuporoser  Zustand  vor.  Retrospekliv  gibt  die  Kranke  dariiber  wiirt- 
lich  an  :  «  Ich  bin  wie  erwachl,  ich  habe  mich  nicht  riihren  kiinnen 
wegen  Stimmen.  »  In  eincr  a.  Reihe  von  .\nfiillen  bietet  sich  das 
Rild  der  ideenfliichtigen  halluzinatorischen  Paranoia  (mit  Reimen, 
gesteigertem  Bewegungsdrang  u.  s.  \v.).  In  einer  4.  Reihe  von 
Anfiillen  iiber\viegen  katatonische  (stereotype)  Stellungen  und  Bewe- 
gungen;  relrospektiv  geben  die  Kranken  an  :  «  Ich  habe  nicht  anders 
gekonnt.  »  «  Es  hat  mich  nur  so  iiberfallcn.  »  «  Crimassen  schnitt 
ich,  weil  ich  Kopfschmerz  hatte.  »  Die  Stimmung  wiihrend  soldier 
Anfiille  wird  sehr  verschieden  angegeben,  oft  als  «  iirgerlich  ».  Die 
Ilalluzinationen  sind  in  solchen  Anfiillen  nicht  sehr  zahlreich;  so 
gibt  eine  Kranke  an  :  «  Mitunter  dachte  ich,  ich  wiirc  zu  llause.  Dr. 
E.  hielt  ich  fiir  meinen  Sclnvager.  Manchmal  war  mir's  schwarz  vor 
den  Augen.  Manchmal  sah  ich  xMalereien  an  der  Wand  wie  Photo- 
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graphien,  in  der  Farbe  cler  Wand,  ganz  fremdc  Gesicliter.  Mich 
selbst  hielt  ich  fiir  Fr.  P.  Ich  wusste  nicht  mehr,  dass  icb  Fr.  W. 
war;  so  gross  und  stark  kam  ich  mir  vor'.  »  Ich  schliesse  aus  dem 
Nebeneinandervorkommen  soldier  vorzugsweise  katalonischer  und 
anderer  fast  reinhalluzinatorischer  Anfalle  bei  demselben  Kranken 
auf  die  enge  klinische  Verwandlschaft  der  beiden  Anfallsformen 
und  auf  die  Richtigkeit  der  oben  bereits  gezogenen  Analogie  zwi- 
schen  den  kalatonischen  Rewegungen  und  den  Ilalluzinalionen.  Wenn 
jene  Kranke  ihr  stereotypes  excessives  Grimassiren  auf  Kopfschmer- 
zen  zuriickfiihrt,  so  wiirde  dies  von  diesem  Standpunkt  als  Ana- 
logon  einer  Illusion  aufzufassen  sein  :  der  Kopfschmerz  ruft  eine 
reaktive  Gesichtsverziidiung  hervor  und^diese  wjrd  von  der  erkrank- 
ten  Rinde  zu  einem  stereolypen  Grimassiren  Iransformirt.  Aus  den 
retrospekliven  Anamnesen  jugendlicher  Kranken  ergibt  sich,  dass 
gerade  diese  Genese  ungemein  haufig  ist. 

Prognostisch  ist  beziiglich  der  recidivirenden  halluzinatorischen 
Paranoia  wichtig  erstens,  dass  der  perakute  Region  des  1.  Anfalls 
zuweilen  eine  bessere  Prognose  vortauscht,  zweitens  dass  auch  in 
diesen  Fallen  eine  eigenlhiimliche  Miidigkeit  dem  perakuten  Reginn 
langere  Zeit  vorausgeht,  eine  Mudigkeii,  die  auch  in  den  spateren 
Intervallen  ein  Mahnzeichen  ist,  und  drittens,  dass  im  spateren  Ver- 
lauf  die  Intervalle  verschwinden  und  die  Anfalle  verschmelzen, 
seltener  aber  auch  die  Intervalle  zunehmen  und  die  Anfalle  kiirzer 
und  milder  werden  konnen. 

ZwANGsvoRSTELi-uxGEN  als  selbstsUiudige  Krankheit  (con^pulsives 
Irresein)  also  nicht  auf  dem  Roden  einer  Neurasthenie  oder  Melan¬ 
cholic  entwickeln  sich  in  der  Pubertiit  nicht  gerade  haufig.  Anstalts- 
statistiken  sind  allerdings  selbstverslandlich  hierfiir  nicht  massgebend, 
aber  auch  unicr  vielen  von  mir  ausserhalb  der  Anstalt  behand- 
clten  Fallen  von  Zwangsvorstellungen  war  das  Pubertiitsalter  nicht 
starker  vertrelen  als  andere  Lebcnsalter.  Im  Ganzen  zahle  ich  nur 
3  weibliche  und  8  mannliche  h'alle.  In  einzelnen  Fallen  sind  die 
Zwangsvorstellungen  durch  ihre  Monstruositiit  ausgezeichnet  (Aus- 
streuung  von  Pestbakterien  in  den  Weltraum  und  Aehnl.) 

Von  den  Zwangsvor^telkmgen  sind  die  einfagii  uberwerthigen 
VoRSTELLUNGEN  (W  emicke)  zu  trennen.  Ich  verstehe  unter  gber- 
WERTHiGEN  Vorstelh ! ngcu  und  Vorstellungsverkniipfungen  solche, 

].  Auch  bei  Gcsundc.i  kommen  bekanntlich  solchc  korperlichc  Selbsttau- 
schungen  bin  und  wieder  vor.  Sehr  schon  beschreibt  sie  z.  B.  Bettina  v.  Arnim 
von  sic.b.  Bei  aufmerksarner  Selbstbeobachtung  treten  vorubergehend  ahnliche 
Tauschungen  uber  die  Korpergrosse  beim  Geben,  beim  Sitzen  am  Tiscb  oder 
Pult  gar  nicbt  selten  auf. 
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deren  Energie  (assozialives  Moment)  im  Sinne  meines  Leitfadens 
krankliaft  gesteigert  ist.  Wahnvorstellungen  sind  nur  zum  Theil  und 
in  geringerem  Grade  uberwerlhig.  Zwangsvorslellungen  sind  stels 
iiberwerthig,  die  Ueberwertbigkeil  isL  neben  der  relaliven  Krank- 
beilseinsicbt  ibr  wesentlicbstes  Merkinal ;  in  der  Hegel  isl  die 
Ueberwertbigkeit  an  eine  bestimmte  Situation  gebunden  :  nur 
wenn  der  Kranke  die  Weicbe  sieht,  wird  die  Vorstellung,  er  werde 
die  Weicbe  verstellen  oder  babe  sie  verstellt,  iiberwertliig.  Nun  gibt 
es  aber  aucb  uberwertbige  Vorstellungen  beziebungsweise  \  orstel- 
lungsverkniiplungen,  die  weder  Wabn-  nocb  Zwangsvorstellungen 
sind.  So  kann  die  Erinnerung  an  ein  unangenebmes  Erlebniss  oder 
die  Vorstellung  einer  gegenwartigeu  Tbatsacbe  oder*  eines  bevor- 
stebenden  Erlebuisses  u.  s.  w.  iiberwertliig  werden,  einseitig  das 
Denkeii,  Fiililen  und  llandeln  beberrseben,  obne  dass  Krankbeitsein- 
sicbt  bestelit  und  obne  dass  eine  klar  ausges[)rocbene  Wabnvorstel- 
lung  zu  Stande  konimt.  In  der  Hegel  berubt  die  Ueberwertbigkeit 
der  Vorstellung  auf  der  Ueberwertbigkeit  ibres  (iefiiblslons.  Solcbe 
iiberwertbige  Vorstellungen  spielen  in  der  Puberliit  eine  nicbt  uner- 
beblicbe  Holle.  So  kniiprie  bei  einer  meiner  Hatienlinnen  die  iiber- 
wertbige  Vorstellung  an  einen  leicbten  Bartanllug  an  der  Oberlippe 
an.  iJiese  Vorstellung  konnte  sie  nicbt  loswerden.  Ueberall  driingtc 
sie  sicb  ein.  Sie  zog  sicb  desbalb  von  allem  \'erkebr  zuriick.  ^'on 
Krankbeitseinsicbl  war  keiiu'  Sjiiir  vorbanden.  Das  AU'eklleben 
war  sonst  normal.  Zur  Hildung  ausgesprocbener  Wabnvorstellungen 
kam  es  nicbt  :  sie  dacbte  wold  aucb,  dass  sie  desbalb  allentbalben 
auflalle  und  belacbt  werde,  aber  das  Wesenllicbe  und  Primiire  des 
psycbologiscben  Tbatbestandes  blieb  immer  die  iiberwertbige  \  or- 
stellung  selbst  :  «  Du  bast  einen  Bart  »  und  die  dieser  Ueberwer¬ 
tbigkeit  zu  (irunde  liegende  iiberwerlbige  (ielViblsbetonung.  l^s  kann 
sicb  aus  solcben  uberw ertbigen  Vorstellungen  weiterbin  eine  Melan- 
cbolie  entwickeln,  das  beisst  es  kann  eine  kontinuirlicbe,  aucb  los- 
gelost  von  der  iiberw (*rtbigen  Vorstellung  rortbestebende  Depression 
und  Angst  sicb  entwickeln*.  Nocb  viel  seltencr  ist  die  einfacb-iiber- 
wertbige  Vorstellung  die  Vorliiiirerin  einer  Paranoia. 

Unter  den  zt/maiaamtjt^setzlf’n  P.^yrhoson  sind  an  ersler  Stelle  die 
periodiscben  und  cirkuliiren  Eormen  zu  nennen.  Meine  Stalistik 
ergibt  folgende  Zablen  ; 

1.  Ilierher  gchoren  manche  F’iille  dor  sog.  Melancholia  und  Hypochondria  cum 
materia.  In  miltlerem  Lohcnsaller  sah  ich  diesen  Vei  lauf  z.  B.  liei  Mullern  nach 
deni  Vcriust  eines  Kindes,  ferner  im  Anschluss  an  eine  syphilitischc  Inreklion, 
an  Carcinom  (Irolz  Operation)  u.  s.  w. 
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Mannl.  Geschl.  Weibl.  GcschU 


Periodische  Maiiie .  4  1 

Periodisclie  Mtdancholie. .  5  0 

Periodische  liallucinatorische  Paranoia  .  2  2 

Periodische  einfache  Paranoia .  1  0 

Cirkulares  Irresein .  5  1 


(Manisch-melanch.  und  melanch.-manische 
Form). 

Nielli  eingereclinet  sind  dabei  Falle,  in  welchen  in  ganz  unregel- 
miissigen  zum  Tlieil  sehr  langen  Zwischenraumen  nach  der  ersten 
Erkranknng  noch  eine  zweite  und  einedritte  (in  der  Regel  auf  Grund 
einer  sehwerwiegenden  Gelegenheitsveranlassung)  auftrat.  Hierzu 
kommen  jedoch  noch  einige  Falle  polymorpher  periodischer  Psychose^ 
in  welchen  die  einzelnen  Krankheitsanlalle  periodisch  auftraten, 
aber  unter  verschiedenen  Krankheitsbildern  sich  darstellten.  So  folgte 
zum  Beispiel  bei  einer  Patientin  auf  eine  ideenfliichtige  halluzinato- 
rische  Paranoia  in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden  eine  Reilie 
melancholischer  Anfalle.  —  Ausgeschlossen  habe  ich  bei  den  obigen 
Zahlen  auch  die  zahlreichen  cirkuliir  verlaufenden  Fiille  der  chro- 
nisclien  halluzinalorischen  Paranoia  (vereinzelt  kommen  sie  auch 
bei  der  Kalatonie  vor)  und  die  in  der  Pubertal  sich  einstellenden 
circularen  Schwankungen  derAlTekle  und  der  motorischen  Gesammt- 
reaktionen  debiler  Patienten. 

Eine  besondere  Stellung  beanspruchen  endlich  die  periodischen 
menstrualen  psychischen  Veranderungen,  welche  in  der  Pubertal 
ungemein  hiiufig  sind  und  spater  sich  zum  grossen  Theil  wieder 
ausgleichcn.  Ausser  der  periodischen  Manie  und  periodischen  hallu- 
zinatorischen  Paranoia  findet  man  hier  nach  Qualitat  und  Intensitat 
salir  variable  Aflektanomalien,  welche  den  oben  beschriebenen  nicht 
menstrualen  puberalen  Alfeklschwankungen  sehr  gleichen,  wie  diese 
leicht  zu  sekundaren  meist  unbestimmten  Wahnvorstellungen,  seltner 
Sinnestauschungen  Anlass  geben.  Praktisch  sind  sie  sehr  wichtig, 
weil  sie  nicht  selten  zu  Strafhandlungen  (Brandstiftung  u.  s.  w.)  An¬ 
lass  geben. 

Zu  den  zusammengesetzten  Psychosen  ist  auidi  die  Katatonie  zu 
rechnen.  Ich  kann  selbstverstandlich  hieraufdie  Kalatoniefrage  nicht 
eingehen  und  erwahne  nur,  dass,  wenn  man  sich  streng  an  die  Kahl- 
baum’sche  Definition  halt  und  nicht  kritiklos  auf  Grund  jeder  Stereo¬ 
typic  Oder  jedes  Negativismus  Katatonie  diagnostizirt,  unter  meinem 
Material  sich  nur  o  Falle  finden. 

Anhangsweise  gedenke  ich  unter  den  funktionellen,  ohne  Defekt 
verlaufenden  Psychosen  noch  der  impulsiven  Zustande  der  Pubertal. 
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Audi  bei  strengster  Ausschoidung  aller  zweifelharten  Falle  bloiben 
Falle  iibrig,  in  welchcn  liei  nichl-epileplischen  Individuen  oline  nor- 
male  Motive  und  aucli  nicht  motivirt  (lurch  Wahnvorstellungcn, 
Zwangsvorstellungen,  Sinneslauschungen  oder  AlVektstorungcn  ab- 
norme  Handlungen  enlAveder  nur  cmmal  oder  ofter  in  wiederhollen 
Anfallen  auflreten.  Amnesie  besleht  in  keiner  Weise.  Die  Vorstellung 
der  Ilandlung  geht  der  llandlung  solbst  nicht  in  fiir  den  Kranken 
unterscheidbarer  Weise  voraus.  Krbliche  Belastung  ist  ol't,  aber 
nicht  stets  naclnveisbar.  Nicht  selten  ist  eine  infantile  Ilirnkrankheit 
nachweisbar.  Die  Intelligenz  ist  meist  inlakt.  Unter  m(‘inein  Mate¬ 
rial  finden  sich  7  Fiillc.  Das  mannliche  Geschlecht  ist  starker 
belrolfen.  Die  hautigste  impulsive  llandlung  ist  ein  motivloses  Fort- 
wandern.  Finer  meiner  Patienten  beschreibt  seinen  Zustand  dabei 
folgenderrnassen  :  «  Es  koinmt  mir  in  den  Kopf.  Es  ist  mechanisches 
Laufen.  Zuerst  lauf’  ich,  wo  ich  Bescheid  weiss,  und  nachher  ist 
mir's  ganz  gleichgiiltig.  I  nterwegs  ist  mir  alles  gleichgiiltig.  Ich  gehe 
moglichst  schnell.  Ich  nehme  mir  kein  Ziel  vor,  ich  gehe  nur  darauf 
zu.  Ich  denke  an  nichts,  hdchstens  frag’  ich  einmal  nach  der 
(iegend.  »  Alkoholexcesse  kommen  in  den  reinen  Fallen  nicht  vor. 

Die  zahlreichen  in  der  Pubertiit  zu  Tage  tretenden  psychischen 
SUirungen  der  Hysteiic  zu  besprechen  ist  hier  nicht  am  Platz.  Nur 
bei  den  bald  iiber  Stunden  bald  iiber  mehrere  Tage  sich  erstrecken- 
den  Anfalle  exaltirten  Phantasirens  (ohne  W'ahnvorstellungen  und 
Sinnestauschungen)  imichte  ich  einen  Augenblick  verweilen.  Sie 
Ireten  oft  ganz  unahhangig  von  hysterischen  Krampfanfallen  auf.  Aus- 
nahmsweise  tindetman  sieauch  bei  Nicht-Hysterischen.  Sie  verhalteii 
i^ichzu  deroben  erwahnten  Paranoesis  phantastica  etwa  \vie  die  akute 
halluzinatorische  Paranoia  zur  subakuten.  In  einem  meiner  Falle  Irat 
der  1.  Anfall  mit  der  ersten  Menstruation  auf.  Die  spidern  Anfalle 
sbdlten  sich  zum  Tludl  auch  inlermenstrual  ein.  Das  Phanlasiren 
kmipft  oft  an  wirkliche,  kurz  vorausgegangene  Erlebnisse  an.  So 
spricht  eine  Patientin  in  exaltirten  Ausdriicken  von  einer  N'erfolgung 
durch  Bienen  :  am  Tag  hatte  sie  .■^olclie  wirklich  g(‘S(‘hen.  \\  irkliche 
Sinnesreize  werden  in  den  Anfallen  jisychisch  verwerthet;  gewiihn- 
liche  Musik  lost  verziicktes  Lauschen  aus  u.  s.  \v.  Die  umgcbenden 
Personen  erscheinen  den  Kranken  oft  ungewohnlich  gross.  Diemoto- 
rischen  Reaktionen  haben  durclnveg  den  Charakter  gestedgerter  Aus- 
drucksbewegungen.  l)ie  Kranken  geben  oft  vollstandige  Amnesie 
vor,  in  manchen  Fallen  hat  sich  jedoch  die  Wahrhaftigkeit  dieser 
Angabe  als  sehr  zweifelhaft  erwiesen. 

Die  DEFCKipsychosen,  mil  welchen  sich  wahrscheinlich  die  orgn- 
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nischen  Psycliosen  deckon,  sind  in  der  Pubertat  namentlich  durch  die 
Dementia  epileptica  und  die  Dementia  hebephrenica  vertreten. 

Die  Dementia  epileptica  ist  eine  sebr  haufige,  in  ihrer  Bedeiitung, 
noch  oft  unterschatzte  Pubertatskrankheit.  Ich  babe  nur  diejenigen 
Falle  in  mein  Material  aufgenommen,  in  Avolchen  der  1.  Anfall 
zwiscben  dem  14.  iind  21.  Jahr  aufgetreten  und  noch  innerhalb  dieser 
Zeit  eine  epileptiscbc  (teistcssliirung,  meist  einfache  epileptische 
Demenz  zur  Enhvicklung  gelangt  ist.  Es  bandolt  sich  um  nicht 
Aveniger  als  14  wcibliche  und  21)  mannliche  Individuen.  Schon  Gowers, 
Fereund  Anderen  war  bekannt,  dassdie  Morbidity tskurve  der  Epilepsie 
in  der  Pubertat  eines  ihres  Maxima  zeigt.  Weniger  ist  die  Thatsacbe 
gewiirdigt  worden,  dass  erblicbe  Belastung  bei  der  Pubertiitsepilepsie 
eine  unverhaltnissmassig  geringe  Bolle  spielt,  dass  iiberhaupt  nicht 
selten  kcin  erheblicbes  iitiologisches  Moment  nacbweisbar  ist.  Der 
Eindruck,  dass  die  Pubertiit  als  solche  gerade  in  solchen  Fallen  eine 
grbssere  Bolle  spielt,  macht  sich  bei  einer  aufmerksamen  Analyse 
der  Falle  sebr  bestimmt  geltend.  Audi  die  bekaimten,  in  den  obigen 
Ziflern  nicht  mit  enthaltenen  Falle,  in  welchen  in  den  erstcn  Lebens- 
jahren  Krampfanfallc  auftreten  und  dann  erst  in  der  Pubertat 
wiederkebren,  riicken  dadurcli  in  eine  etwas  andere  Beleuchtung. 

Die  Dementia  paralytica  der  Pubertat  ist  mir  nur  durch  2  Falle 
bekannt.  Ich  gehe  aiif  dieselben  nicht  niiher  ein,  da  sic  zur  Kenntniss 
der  Pubertiilsparalyse  nichts  Neues  hinzufiigen.  Aus  demselben 
Grund  iibergehe  ich  auch  einen  Fall  von  Dementia  bei  multipler 
Skleroxp,  einen  Fall  von  Simisthrombose,  2  Falle  von  Hirntumor,  5 
schwere  organisch-bedingte  traumatiache  Psychosen  und  11  alko/io- 
Fiille,  Bemerkenswerth  ist  nur,  wie  haufig  der  chronische 
Alkoholismus  in  der  Pubertat  zu  anfallsweisen  Angstzustanden,  an- 
fallsweisen  Dammerzustiinden  und  anfallsweisen  Wahnvorstellungen 
fiihrt:  in  2  Fallen  sab  ich  auch  bei  einem  jugendlichen  Alkoholisten 
in  Anschluss  an  einzelnen  Excess  vorubergehende  contrare  Sexual- 
empfindungen  auftreten. 

Viel  eingehender  ist  das  Krankheitsgebiet  der  Dementia  hebephue- 
NicA  s.  PRaicox,  der  Hebepiirenie  zu  besprecben.  Die  erste  Abgren- 
zung  slammt  bekanntlich  von  Kahlbaum  und  aus  dem  Jahr  1871b 
Spater,  im  Jahre  1884,  fiigte  er  die  Ileboidophrenie  hinzu.  Beide 
fasste  er  als  «  hebetische  Formen  »  zusammen.  Clouston  sprach  danii 
bereits  1888  von  einer  premature  Dementia  in  der  Pubertat.  Neuer- 

1.  Das  Ilecker’sche  Bild  der  Hebepiirenie  ist  etwas  enger,  als  es  Kahlbaum, 
wenigstens,  in  spiiteren  Jahren  beschreibt,  wie  ich  aus  vielen  Unterhaltungen 
mit  K.  Aveiss. 
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din^s  ist  die  Bczeiclinun^  Dementia  pra'cox  viellacli  verwendel 
worden.  Fiir  die  prinzipielle  klinisclie  Stellun^  der  hier  in  Belracht 
kommonden  Fallo  ist  in  erster  Linie  die  Fraj^e  enlscheidend,  ob  von 
Bef/inn  der  Geisteskrankheif  ah  primiir  ein  Defekt  sicli  entwickelt 
Oder  ob  lelzterer  erst  sekundiir  im  weiteren  Verlaiif  der  (ieisteskrank- 
hcit  im  Sinn  der  sokundiiren  Dniicnz  liinznkommt'.  Meynert  liat 
bcreits  hervorfj^elioben,  dass  in  mancbein  Fall,  in  welcliem  man  den 
lleberjj:ang'  einer  iunklionellen  Fsycliose  in  sckundare  I)(nnenz 
annehme,  der  Defekt  wahrsclieinlich  von  Anfanjj:  an  beslanden  babe 
und  nur  erst  spater  klarcr  hervor^etreten  sei.  Diese  Bemerkun^^ 
sclieint  mir  unzweifclliaft  zuzulrelTen.  Das  Gcbiel  der  sekundaren 
Demenz  ist  oft  ubersclialzt  worden.  Amlererseits  seli(‘int  mir  der 
heutii^e  Stand  unserer  klinisehcn  Kenninisse  nicht  —  vielleiclit  «  noch 
nielit  »  —  das  Beeht  zu  ^eben  die  sekundare  Demenz  etwa  ^anz  zu 
streichen.  Wir  miissen  bescluimi  ^estelien,  dass  wir  ziir  Zeit  in  Fol^e 
des  Ziiriickbleibens  der  psycholo^nselien  kliniscben  Untersuchungs- 
metlioden  bei  vielen  Kranken,  namentlich  erregten  und  sluporosen, 
nicht  im  Stande  siiul  einen  beginnenden  Intelligenzdefekt  sicher  zu 
erkennen.  Daher  bleibtdie  oben  aufg(*\vorfene  prinzipielle  Frage  vor- 
laulig  noch  ungehisl.  Von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hiingl  aber 
auch  die  Beantwortung  dei'  I'rage  dev  Ilnufigh’il  der  D(*menlia  hebe- 
phrenica  ab.  Die  in  der  lctzt(Men  Frage  hervorgetretenen  DilVerenzen 
der  verschiedenen  Slatistikcn  erkliiren  sich  zum  Th(Ml  hieraus.  Filter 
miunem  Material  linde  ich  —  selbst  bei  weitester  Fassung  des 
Begrilfes  der  Dementia  pra^cox,  also  bei  Zurechnung  aller  Fiille  von 
sekund;irer  Demenz  --nurot  Falle,  woIxm  ich  zugeben  will,  dass 
bei  weiterer  Beobachlung  der  in  den  lelzlmi  .lahren  aufgenomiucn 
Fiille  diese  Zahl  noch  etwas  wachsen  wiird(‘. 

Als  die  leichtesten  Fiille  betrachte  ich  diejenigen,  in  wclchen  fast 
nur  die  G.oncentrationslahigkeit  und  Arbeitsenergie  leidid.  Manche 
dieser  Fiille  wurden  friiher  unter  den  grossen  Sammelbegrilf  der 
Abulie  gebracht.  Solche  Kranken  bringen  einen  grossen  Theil  des 
Tages  im  Bett  zu,  sind  iiber  jedc  Auffonh'rung  zur  Arbeit  emport, 
ihre  Thiitigkeit  beschriinkt  sich,  wenn  es  sich  um  (ii'bildete  handelt, 
meist  auf  ein  sehr  enges  Gebiid,  welches  keine  aktive  ('concentra¬ 
tion  erheischt.  So  kannte  ich  jugiMidliclu'  Kranken,  welchc!  stun- 
denlang  Stadl-  und  Festungspliine  zeichiK'ten  odcr  beijueme  histo- 
rische  Biicher  immer  wieder  durchlascu  odcr  Tabellen  mechanisch 

1.  Kinzelrie  .Yiitorori  hal)on  die  Bezeicluuiiig  llemciiliM  pivecox  auch  fur  cine 
relaliv  friili,  das  heisst  bald  iiacli  Begiuu  (Icr  KraiiUlioiL  aulTretende  Dcmikmiz 
gchrauchl. 
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anfertig-ten.  Oft  klart  erst  der  ungiinstige  weitere  Verlauf  dariiber 
auf,  dass  es  sichnicht  um  eine  normale  Verbummlung  oder  Aenliches 
handclt. 

Bei  einer  zweiton  Gruppe  steht  der  ethische  Defekt  im  Vordergrund. 
Hierher  gehoren  die  meisteii  der  von  Kahlbaum  als  Heboidophrenie 
bezeichneten  Falle.  Die  Gefahr  liegt  bier,  wenneine  genaue  Anamnese 
fehlt,  sehr  nahe,  falschlich  einen  angeborenen  sogenannten  mora- 
lischen  Schwachsinn  anzunelimen.  Kahlbaum  hebt  mit  vollem  Recht 
hervor,  dass  die  Vorstellung  von  recht  und  unrecht  und  das  Geftihl 
fiir  recht  und  unrecht  erhalten  ist,  nur  die  Anwendung  versagt  :  die 
ethischen  Vorstellungen  haben  gegenubcr  den  egoistischen  ihre  asso- 
ziative  Energie  eingebiisst. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  kommt  es  einfach  in  der  Pubertat  zu  einem 
Stillstand  der  geistigen  Entwicklung,  welcher  sich  namentlich  in 
einem  totalen  Versagen  der  Auffassung  von  Neuem  aussert. 

Eine  vierte  Gruppe  kann  als  complicirte  Dementia  hebephrenica 
bezeichnet  werden.  Zuerst  fallt  die  Zerstreutheit,  Miidigkeit  und 
G  leichgiiltigkeit  der  Kranken  auf.  Sie  bleiben  von  der  Arbeit  weg, 
liegen  den  gr()ssten  Theil  des  Tags  im  Bett.  Sehr  oft  ist  eine  Depression 
unbestimmten  oder  hypocliondrischen  Inhalts  unverkennbar.  Dann 
folgt  in  den  typischen  Fallen  das  genugsam  von  Kahlbaum-Hecker 
und  seinen  Nachfolgern  beschriebene  Erregungsstadium  und  hieraut 
die  mehr  und  mehr  zu  Tage  tretende  Verblodung. 

Ilauptvarietaten  dieses  klassischen  Verlaufes  sind  folgende  : 

a.  Die  Heboid-Paranoesie  Kahlbaum’s,  welche  sich  ungefahr  mit 
der  Dementia  paranoides  Kraepelin’s  deckt.  Der  Intelligenzdefekt  ver- 
birgt  sich  hier  unter  der  Bildung  mehr  oder  weniger  zahlreicher 
Wahnvorstellungen . 

b.  Eine  katatonisrbe  Varietdt,  welche  durch  das  Yorwiegen  stereo¬ 
typer  Bewegungen  und  Stellungen  charakterisirt  ist.  Sehr  bezeichnend 
ist  in  manchen  Fallen  auch  die  motorische  Perseveration.  Die  Kata- 
tonie  (siehe  oben)  mit  der  Dementia  hebephrenica  s.  praecox  zusam- 
menzuwerfen,  wie  das  Bleuler,  Aschaffenburg  und  Andere  gethan 
haben,  scheint  mir  unzulassig,  weil  die  Katatonie  auch  in  spateren 
Jahren  vorkommt  und  die  Dementia  praecox  sehr  oft  ohnekatatonische 
Symptome  verlauft. 

c.  Eine  sehr  seltene,  aber  mir  durch  zweifellose  Falle  bekannte 
paraphasisc/ie  Varietdt,  welche  durch  das  zeitweilige  Vorkommen 
paraphasischer  Storungen  (auch  Verschreiben,  Verrechnen  u.  s.  w.) 
charakterisirt  ist.  Auch  totale  Akataphasie  kommt  vor. 

d.  Die  sehr  haufige  recidivirende  oder  remittirende  Verlaufsforniy 
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welche  nach  dem  I.  Anfall  oil  Iloilung  verliiusclil  und  sozu  sclnvercn 
diagnoslischcn  Irrthumorn  Anlass  gibl. 

WiedorliolL  ist  boroils  hervorgcdiobon  wordon,  dass  die  Domenlia 
prrecox  sich  auch  aid’  dom  H()d(Mi  cincr  ang('borenen  Dcbililat  ont- 
wickeln  kann.  Auch  ich  habc  b  dorarlige  Fidlc,  wcdclio  obcii  nicht 
mitoingorcchnot  sind,  bcobaclilet.  Im  oinlachstcn  Italic  bemcrkt  man 
in  dor  Pubertal  oiuc  auffalligo  philzlicho  Exacerbation  des  angel)ornen 
oder  (lurch  cine  infantile  llirnkrankheit  erworbenen  Defekts,  doch 
kominen  auf  dem  Boden  der  Debililal  auch  die  verschi(‘denen  Formen 
der  komplizirten  Dementia  pnecox  vor. 

Forensisch  ist  die  Dementia  pnecox  uamenllich  in  ihrem  2.  Stadium 
Yvichlig.  S(‘xuelle  Delikte  und  (lewaltlhaligkeilen  gegen  die  Umgebuug 
sind  besonders  haufig.  Auch  fahrlassige  Brandslil'tung  komml  vor. 
Ein  Patient  der  hiesigen  Klinik  hielt  brennende  Streichhdlzchen 
unter  Teller  u.  s.  w.  und  gab  als  (Irund  nur  an  :•  Alles  soil  sclnvarz 
werden.  »  Diese  Diirfligkeit  der  Molivirung  des  llandelns  beziehungs- 
weise  Verhaltens  isteines  dercharakleristischslen  und  auch  forensisch 
wichtigsten  Symplome  der  D(‘mentia  jmecox. 

Ich  habe  in  diesem  l  eberblick  nur  die  interessanleren  Formcm  be- 
sprochen.  Es  hat  sich  unzweifelhafi  ergeben,dass  einzelne  Psychosen 
in  der  Puberliit  besonders  hiiulig,  einige  sogar  fast  ausschliesslieh 
vorkommen  und  dass  anden'  wenigstens  oft  eine  t  hebephrene  Modi- 
fikation  »  zeigen.  Nur  im  IIiid)lick  auf  diese  beiden  Thalsachen  ist 
es  zuhissig  von  Pubertatspsychosen  zu  sprechen.  Ist  einmal  der  heb(‘- 
phrene  Charakter  einzedner  I’sychosen,  Symplome  und  Wrlaufs- 
modalitiiten  festgestellt,  so  wird  es  zulassig  sein,  auch  einzelm*  kurz 
vor  dem  IE  oder  bald  nach  dem  *20.  Lebensjahr  auflr('tende  Psychos(*n 
auf  (irund  der  gcNvonnenen  Kriterien  als  Pub(“rliilspsychosen  zu  l)e- 
zeichnen.  Urn  ein  koirekles  Bild  des  Einllusses  d(‘r  Pubc'rtiit  zu  ge- 
winnen,  musslen  zuniichst  fiir  dies(‘ Untersuchung  die  (irenzen  enger 
gesteckl  werden.  Immer  aber  ist  feslzuhalten,  dass  an  sich  mit  der 
Bezeichnung  Pubertalsp.sychose  iiberhaupt  nichls  gesagi  ist,  dass 
«  Pubertatsirresein  »  keine  zuliissige  Diagnose  ist  ;  die  Diagnose 
selbst  ist  stets  auf  eine  der  oben  beschriebenen  einzelnen  Psychosen 
zu  slellen  und  nur  bei  der  Prognose  des  Verlaufes  und  der  Wahl  der 
Therapie  ist  der  puberalen  Entstehung  Rechnung  zu  tragen. 
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RESUMf:  DU  RAPPORT 

de  M.  le  professeur  ZIEHEN, 

(J’Utrecht. 

En  me  basant  sur  a  peu  pr6s  quatre  cents  cas  de  maladies  mentales, 
donl  les  premiers  sympldmes  remontent  a  la  puberte,  c’est-a-dire  a 
Tage  de  treize  ans,  jusqii’a  environ  vingt  et  un  ans,  je  suis  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

E  La  morbidite  rnentale  offre  un  de  ses  maxima  a  I'dge  de  la  pu¬ 
berte.  La  tare  liereditaire  determine  pour  la  puberte  une  morbidite 
un  peu  plus  grande.  A  part  la  tare  heriditaire  ce  sont  surtout  I’ane- 
mie,  le  surmenage  corporel  et  intellectuel,  les  maladies  infectieu.ses 
aigues  et  les  exces  sexuels,  (|ui  jouent  un  r6le  important  dans  I’etio- 
logie  des  psychoses  de  la  puberte. 

2*'  Presque  toutesles  psychoses  connues  se  rencontrent  aussi  dansla 
puberte.  Une  influence  speciale  de  la  pubert6  se  montre  seulement  en 
ce  que  certaines  psychoses  prevalent  beaucoup  et  en  ce  que  souvent 
—  point  du  tout  toujours  —  les  psychoses  subissent  certaines  modifi¬ 
cations  spdciales  des  symptomes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  C’est 
done  a  tort,  que  quelques  auteurs  ont  parle  d’une  psychose  de  pu¬ 
berte  sp6ciale,  qui  devrail  comprendre  la  majorite  des  cas  de  maladie 
rnentale  dans  la  puberte.  La  seule  psychose  de  la  puberte,  qui  appar- 
tient  presque  exclusivement  a  la  puberty,  la  demence  hebephrenique 
ou  hebephrenic  de  Kahlbaum,  ne  fournit  qu’un  relativement  petit 
nombre  de  cas  au  gros  des  p.sychoses  de  la  puberte. 

5"  Les  psychoses,  ([ui  prevalent  dans  la  puberte,  sont,  outre  I'he- 
bephrenie,  les  suivantes  :  la  folie  circulaire,  la  manie,  la  melancolie, 
la  paranoia  hallucinatoire  aigue  {amentia  de  quelques  auteurs)  et  les 
folies  de  base  hysterique  et  epileptique. 

4°  Les  modifications  les  plus  importantes,  que  la  puberte  produit, 
sont  les  suivantes  :  une  debilite  exageree  des  troubles  aflectifs  (  «  dis¬ 
sociation  afTective  »),  une  discrepance  entre  ces  troubles  et  les  reac¬ 
tions  mimiques  («  ])aramimie  hebephrenique  »),  une  certaine  incohe¬ 
rence  non  seulement  des  idees  delirantes  mais  aussi  des  pensees 
normales,  d’autre  part  une  tendance  a  des  stereotypies  mimiques,  ver- 
bales,  etc.,  le  caract^^re  illogique,  trivial  et  fantastique  des  idees  deli¬ 
rantes  et  enfin  la  tendance  ou  a  un  cours  circulaire  ou  a  une  demence 
progressive.  Toutes  ces  modifications  se  rencontrent  dans  quelques 
psychoses  de  la  puberte  plus  souvent  que  dans  d’autres. 
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5"  Le  pronostic  des  psychoses  dela  pnbertd  est  en  general,  a  cause 
des  modifications  indiquees  pins  haul,  pire  que  le  pronostic  des  psy¬ 
choses  postpubiques. 

()“  Le  traitement  des  psychoses  de  la  puberte  ne  dilV^^re  en  gen^h'al 
point  dll  traitement  des  psychoses  postpubiques.  Seulemenl  un  alile- 
ment  total  n’est  admissible  que  pour  les  cas  ou  il  y  a  une  exhaustion 
prononcee.  Une  occupation  reguliere  aussi  bien  corporelle  que  men- 
tale  reglee  pour  chaque  heure  du  jour  est  d  une  importance  speciale 
pour  la  plupart  des  cas.  L’emploi  des  narcotiijues  doit  t'lre  restreinl 
autant  que  possible.  Une  grande  precaution  est  necessaire  par  rap¬ 
port  au  choix  des  malades  adultes,  avec  lesquels  on  place  les  malades 
de  I’Age  de  la  puberte  dans  la  meme  salle. 


LES  PSYCHOSES  DE  LA  PUBERTY 

li.\PI>OI{T 

par  M.  le  docteur  Antonio  MARRO, 

Docpnl  (le  psychiatrie. 

Miidei  in  en  chef  du  inanicume  royal  de  Turin  (Ilalie). 


Y-a-t-il  des  psychoses  d(‘  la  puberte  ? 

L’etude  des  maladies  mentales  nous  fait  connailre  ipie  dans  le 
premier  Age  il  n’y  a  presque  que  des  formes  d’arrt't  de  develop- 
pement  et  des  epilepsies;  et  I'etude  des  alienes  enfermes  dans  les 
asiles  nous  apprend  que  les  malheureux  atteints  de  ces  maladies, 
quoique  tr^s  nombreux  dans  les  families,  peuvent,  sauf  (piehiues 
exceptions  non  trop  frequentes,  y  Atre  gardes  jusqu  a  r6po([ue  du 
developpemenl  ;  lorsque  beaucoup  d’enlre  eux  doivent  Aire  internes 
dans  les  asiles. 

Les  vraies  psychoses,  quelques  rares  cas  exceples,  ne  se  monlrent 
en  certain  nombre  qu’aprAs  I’Age  de  qualorze  et  quinze  ans,  pour 
acquerir  leur  maximum,  d’aprAs  mes  observations,  entre  la  vingliAme 
et  vingt-deuxieme  annee  parmi  les  femmes,  et  la  vingtieme  el  vingl- 
IroisiAme  chez  les  homines b 

Nous  pouvons  en  consequence  conclure  que  I’epoque  pubAre 
coincide  en  certaine  inaniAre  avec  rinternemenl  frequent  des  indi- 


1.  Mahro.  La  PubertA,  p.  lO^.  Turin,  1898. 
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vidus  atteints  de  formes  d'arrfit  de  developpement,  et  avec  I’appari- 
iion  des  vraies  psychoses,  soil  chez  I’liomme,  soil  chez  la  femme. 

II  reste  maintenanl  a  voir  (juelle  relation  il  pent  exister  entre  les 
psychoses  qiii  naissent  en  cette  epoque  et  le  developpement  pub^re; 
si  c’est  line  pure  coincidence,  on  s’il  y  a  reellement  une  relation 
comme  entre  cause  et  effet ;  et  dans  ce  cas  si  cette  relation  existe 
toujonrs,  et  de  la  m6me  maniere  entre  les  psychoses  de  cet  cige  et  le 
developpement  pubere,  on  s’il  y  a  des  differences. 

Des  eclaircissements  sur  cette  question  nous  sont  fournis  soil  par 
I’etude  des  conditions  propres  a  I’epoque  pubere,  et  du  retentissement 
que  pent  en  ressentir  le  systeme  nerveux ;  soit  par  celle  des  psychoses 
mfimes  qui  apparaissent  a  cette  epoque,  des  conditions  particiili^res 
dans  lesquelles  elles  se  manifestent,  des  formes  qu’elles  prennent,  et 
des  autres  particularit6s  qui  peuvent  les  distinguer  des  psychoses  qui 
naissent  dans  les  Ages  suivants. 

L’etude  que  nous  avons  faite  du  developpement  pubere  chez  les  deux 
sexes  nous  a  permis  de  noter  que  d’importantes  modifications  sur- 
viennent  dans  Torganisme  en  general,  et  dans  les  fonctions  dn  sys- 
t^me  nerveux  central  en  particulier,  lorsque  les  organes  de  la  gene¬ 
ration  se  developpent,  et  que  ractivit6  generatrice  s’eveille. 

Nous  avons  observd  dans  la  transformation  pubere  la  succession 
de  trois  phases  caracteris6es  par  des  conditions  sp4ciales. 

Dans  la  premiere  phase,  au  premier  reveil  de  I’activite  generatrice, 
survient  le  developpement  des  parties  genitales;  et  les  conseijuentes 
ondes  d’excitement  arrivent  au  systeme  nerveux,  lequel  est  pour  ce 
motif  trouble  dans  sa  tranquillite,  acquerant  un  degre  de  majeure 
excitabilite,  et  la  faculte  de  repondre  a  des  excitements,  qui  le  lais- 
saient,  auparavant,  a  pen  pres  indifferent. 

Vient  ensuite  I’accroissement  acceierd  de  Torganisme  ;  le  squelette 
augmente  rapidement  en  longueur  et  en  largeur,  les  chairs  s’epais- 
sissent,  la  soustraction  de  ralbumine  circulante  et  des  sels  du  sang 
se  produit  d’une  maniere  extraordinairement  rapide.  Les  rapports 
entre  les  organes  genitaux  et  les  centres  nerveux  se  rendent  en  mAme 
temps  plus  intirnes ;  des  sensations  d’abord  obscures  se  creent  des 
affections,  lesquelles  cependant  ne  peuvent  immediatement  s’amal- 
gamer  avec  le  patrimoine  ideatif  d6ja  etabli.  Par  consequent  une 
plus  grande  morbidite  apparait  dans  le  champ  physique.  Dans  le 
champ  psychique  nous  avons  not6  I’incertitude,  le  desordre  ideatif 
qui  accompagne  auparai^ant  cette  fusion  ;  le  tumulte  que  provoquent 
les  impulsions  affectives,  avant  que  la  reflexion  ait  assez  de  force 
pour  les  maitriser. 
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Enfin,  arrive  la  ptM’iode  do  perfeclionnomenl ,  p(Midaid  lacjuellc 
l  organisme  physique  atteinl  son  complet  developpeinenl ;  le  Ion  et  le 
timbre  de  la  voix  se  perfectionnenL,  le  developpeinenl  du  sqnelelle 
et  du  poll,  de  la  harbe  chez  riiomnie  et  des  seins  chez  la  reinine  se 
complete,  les  caracteres  sexuels  secondaires  apparaissent  dans  tonic 
leur  beaule,  ainsi  que  de  meme  se  complt^lent  et  se  perfeclionnenl 
l(‘s  facutles  menlales. 

(-omme  signe  de  la  transformation  menlale  <le  renfance  a  I'elal 
viril,  nous  avons  observe  une  plus  grande  malurit6  de  rellexion,  la 
fermele  du  caraclere,  rafl’ermissemeni  et  le  compkunenl  de  la  jierson- 
nalite  psychique,  dans  laquelle  les  sentiments  alTectifs  sont  venus  a 
en  comp^netrer,  ilevelopper  et  perfeclionner  rinlelligenee. 

A  CCS  conditions  si  importantes  sur  rextrinsecalion  do  la  vie  psy- 
chiipie,  nous  pourrons  ajouter  I'inlluence  d  une  antre  ipii  n’(*st  pas 
exclusivemenl  de  I’epoque  que  nous  iMudions,  mais  en  lient  son  ori- 
gine  pour  se  continuer  ensuile  dans  les  aulres:  la  modalile  de  I'exer- 
cice  de  I'aclivile  genitale  d’abord  lalente,  etqui  alors  pour  la  jiremiere 
fois  pent  se  reveiller  en  aclivile  morbide,  d'autanl  plus  dangenmse 
ar  le  manque  de  freins  qui  la  moderent,  el  par  les  elVels  desas- 
Ireux  sur  lout  rorganisme  non  encore  resistant,  et  sur  la  personnalile 
en  voie  de  formation. 

En  apj)li(juanl  maintenant  ces  notions  a  rinlerprelal ion  du  deve- 
loppemenl  de  la  folie,  nous  pouvons  nous  rmidre  compte  de  I’in- 
tluence  multiple  de  la  piiberte  sur  les  conditions  menlales  des  jeunes 
g(‘ns,  sur  les  momimts  eliologiipies  (|ui  president  an  devidoppcmenl 
de  la  folie,  el  en  meme  temps  avoir  I'explicalion  <les  formes  cliniipics 
(pi'elle  r(*v('l. 

Dans  les  excitations  ipii,  avec  le  premier  developpenumt  de  la 
pub(‘rle,  arrivent  an  cervean,  nous  Irouvons  une  cause  d’excilabilib' 
et  de  vulnerabilite  (jui,  en  provoipianl  des  acces  d’agilalion  ch(‘Z  les 
idiots,  ej)ilepli(pies  el  fous  moraux,  obligi;  a  les  (Mifermer  dans  les 
asiles,  landis  qu'auparavant  beaucoup  d  ent  r(‘  euxavaienl  |)u  (hunenrer 
dans  leurs  familh's. 

Dans  cclte  condition  nu'me,  c’esl-a-dire  dans  I’excitalion  des  cen¬ 
tres  excito-motcurs  vasculaires,  el  le  reveil  concomitant  de  nombre 
d’elats  alTectifs  qui  auparavant  ne  venaiimt  pas  Iroubler  rinsouciante 
serenile  de  I’enfance,  tels  <pie  la  jalousie,  la  vanile,  rorgmul,  le  senli- 
mcul  d’independance,  avec  le  mampie  do  la  rellexiou,  des  pouvoirs 
inbibiloires,  et  do  la  resistance  physiipie,  il  faut  reconnailre  la  cause 
|)redisposante  de  la  premiere  a[)parition  des  psychoses  qui  manquaient 
ou  presque  dans  les  Ages  precedents. 
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L’apparition  des  psychoses  a  lepoque  de  la  puberte,  et  les  carac- 
teres  particuliers  qu’elles  presentent  parfois  ont  jadis  presque  en 
meme  temps  attir6  I'attention  des  6coles  allemande  et  anglaise. 

A  Maudsleyb  peut-6tre,  revient  I’honneur  d’avoir  le  premier  note 
les  relations  entre  le  developpement  de  la  puberte  et  les  psychoses, 
dontiladmet  la  plus  frequente  manifestation  chez  la  femme,  en  raison 
de  sa  plus  rapide  Evolution  et  du  plus  grand  reflechissement  des  func¬ 
tions  de  la  reproduction  sur  les  functions  c6rebrales.  II  enonga  meme 
les  manifestations  et  les  caracteres  speciaux  de  ces  formes  morbides, 
telles  que  leur  colons  mixte,  religieux  et  erotique,  quelquefois  avec 
des  choquantes  demonstrations  obscenes  et  le  melange  et  le  contraste 
entre  les  sentiments  et  les  id«^es  de  la  pu6rilite  qui  est  en  voie  de  finir, 
avec  la  suffisante  imporlunite  et  I’arrogante  vanity  de  I’adolescence 
qui  est  en  train  de  s’epanouir.  II  reduit  les  diverses  formes  a  la 
maniaque  et  a  la  m^lancolique,  accompagnees  toutes  les  deux  de  ten¬ 
dances  convulsives,  crises  de  rires  et  de  pleurs  hysteriques,  vraies 
acc6s  hystero-epileptiques  ou  semicataleptiques  avec  acces  imprevus 
de  violence  et  superficialite  des  affections. 

11  distingue  une  folie  de  la  masturbation  avec  des  elfets  d’autant 
plus  redoutables,  que  le  vice  d6gen4ratif  est  plus  profond. 

Kahlbaum  et  llecker*,  en  Allemagne,  noterentque  la  puberte  donne 
naissance  a  une  forme  particuliere  de  psychose  avec  des  caracteres 
speciaux  et  qu’ils  nomm^rent  h^bephrenie.  La  maladie  se  developpe 
entre  la  dix-huitieme  et  la  vingt  et  unieme  ann^e,  lorsque  s’appro- 
chent  de  leur  ach^vement  les  modifications  importantes  qui  abou- 
tissent  a  donner  a  la  personnalit6  des  individus  leurs  caracteres 
sp6ciaux. 

Parmi  les  premieres  manifestations  de  la  maladie  on  remarque  la 
profonde  alteration  du  sentiment,  avec  les  caracteres  de  la  melan- 
colie,  et  les  variables  alterations  de  la  vie  affective,  tantbt  avec  deiire 
de  peche,  tantet  avec  erotisme  ou  avec  delire  de  persecution. 

Depression  rneiancolique  et  excitement  maniaque  alternent  tour  a 
tour  sans  cependant  jamais  atteindre  ni  I’un  ni  I’autre  beaucoup  de 
gravite.  Le  caractere  propre  de  la  jeunesse  se  manifeste  hypertro- 
phique  dans  le  maintien,  dans  le  langage,  et  dans  les  ecrits  particu- 
iierement.  Un  alfaiblissement  mental  qui  s’annonce  de  bonne  heure 
et  le  passage  final  a  la  demence  constituent  le  caractere  fondamen- 
tal  de  la  maladie  qui  la  distingue  de  la  catatonie  et  de  la  vesanie 

H.  Maudsley.  The  physiology  and  pathology  of  Mind,  1867. 

2.  Ewald  Hecker.  Die  Ilebephrenie.  Virchow's  Archiv,  t.  LII,  S.  394-429. 
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lypique,  lesquelles  peuvent  ^galemcnt  se  inanifeslor  dans  cetle  npoquc 
de  la  vio. 

Dans  I'eliologie  est  nolee  I’influence  des  maladies  physiques  pi-ece- 
dentes,  des  traumatismes  de  la  tele,  et  de  I’onanisme,  qui  inlluencent 
le  developpement  physique  et  le  d6veloppemenl  mental  sp^cialernent ; 
cependanl  pas  au  point  d’aflaihlir  trop  ^videmmenl  les  individus  qui 
peuvent  vaquer  aux  occupations  habiluelles  de  la  vie  a  pen  pres  conirnc 
leurs  compagnons  du  m6me  3ige. 

Au  caractere  de  rincurahilite  de  riiebephrenie  Fink*  vint  joindre 
celui  de  I’h^redite,  en  proclamanl  ces  deux  caracleres  indivisibles  et 
complementaires  I’un  de  rautre;  il  declara  que  rhebephr6nie  merile 
line  vraie  place  dislincte  parini  les  phrenopalhies,  ei  qu’il  convient 
de  la  regarder  comme  une  vraie  degeneration  psychique,  par  unc 
disposition  maladive  du  cerveau  qui  ne  peut  pas  alteindrc  sa  malurile 
normale,  avec  la  relative  fonclionnalile,  en  consequence  de  Therediie 
morbide  on  de  graves  maladies  cerebrales  du  premier  ^go,  ou  de 
I'onanisme  elTrene. 

Celle  premiere  conception  de  riiebephrenie  elail  generalemeni 
acceptec  en  Allemagne  presipie  sans  contradiction.  Les  divergences 
d’opinion  manil'estees  a  ce  sujet  furent  plutot  sur  les  caracteres  (pie 
surl’entili;  de  la  maladie.  Schiile*  et  KralTt-Fbing^  en  atlenuerent  la 
gravitiS  soit  dans  la  Irtupience,  soit  dans  le  pronostic. 

Daraskiewicz^  (“tudia  h‘s  formes  plus  graves  de  riiebephrenie  qui 
amenent  ii  une  profonde  dtimence,  sans  reconnaitre  dans  les  prec(i- 
dents  des  ludi(iphreniques  une  prevalence  de  manilestations  di'gimtVa- 
tives  graves  ou  iV(*quentes. 

Kraepelin,  dans  la  derni^rc  (Edition  do  sa  Pfiycliiali  i<\  reconnail  trois 
formes  de  demence  precoce  :  riK^diephrt'uiicjue,  la  catatoniqiu*,  el  la 
paranoide.  II  trouve  une  (^droile  relation  enlre  la  (hhiience  pr(*cocc  et 
la  puberte,  soit  pour  la  coincidence  de  leur  d(^velo[)pement,  soit  poui- 
la  correspondance  entrc  les  manifestations  morbides,  et  les  [larlicula- 
rites  propres  a  cette  Age^. 

Wille,  tout  en  niant  I’existenc’C  d’une  psychose  sp(*cialo  de  la 
puberte,  arrive  a  adinettre  que  la  pubert(?  est  cause  de  psychoses,  et 
que  le  processus  du  developpement  pubi're  avec  la  violently  evolution 

1.  Emanuel  L’ink.  Beilrag  zur  Kennlniss  dcr  lugendirrosein.  Allgemeine  /eilsrh. 
fur  Psychiatrie,  I8S0.  S.  WO. 

2.  ScHULE.  Trade  des  maladies  menlales. 

3.  Khaekt-Hhing.  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  menlales. 

i.  Dahaskikwicz.  Ueber  Ilebefrenie  insbesondcre  deren  sicheren  form.  Dor- 
pat,  1802. 

5.  KitAEPELiy.  Psycbiatrie.  Scchste  Auflage.  Leipzig,  1890. 
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dc  foiite  la  vie  psycliique,  et  les  changements  de  cette  ^poque,  donne 
a  ces  psychoses  ime  empreinte  speciale,  la  modification  h^bephrenique 
qu’il  rencontra  dans  quelques-unes  de  ses  153  observations 

Presqu’en  meme  temps  que  Kahlbaum  et  Hecker  en  Allemagne, 
Skae  et  Clonston  6tudierent  en  Angleterre  les  psychoses  de  la  piiberte. 

Seion  ces  auteurs,  les  changements  propres  a  cet  age,  joints  a  la 
predisposition  hereditaire,  provoquent  le  developpement  de  la  maladie 
sous  rinfluence  de  causes  occasionnelles  les  plus  futiles,  et  mSme 
sans  celles-ci.  An  contraire  de  llecker  et  en  accord  avec  Maudsley,  ils 
reconnaissent  une  plus  grande  facilite  aux  troubles  mentaux  chez  les 
eunes  filles  en  rapport  aux  jeunes  hommes.  Comme  caracteres  de  la 
folie  de  la  puberle,  ils  admettent  la  Constance  d’une  predisposition 
hereditaire,  une  liypertrophie  du  caractere  des  jeunes  gens  a  cet  age, 
de  Thabituel  sentiment  eieve  de  la  propre  personnalite  reveie  par  les 
poses,  les  acles  el  les  paroles,  la  nature  transitoire  des  symptomes 
avec  alternances  de  periodes  d’excitation  et  de  depression. 

Le  pronostic  ne  serait  pas  aussi  fatal  comme  dans  les  propositions 
de  Hecker  el  Fink.  Avec  Maudsley  ils  admettent  que  la  masturbation 
servirait  a  donner  un  aspect  particulier  a  la  forme  morbide,  avec  fai- 
blesse  nerveuse,  depression  physique  el  mentale,  palpitations  de  coeu^, 
bourdonnements  dans  les  oreilles,  indecision,  timidite,  peurs  imagi- 
naires,  nevralgies,  reMchement  musculaire,  aversion  chez  les  males 
pour  la  socieie  feminine,  avec  incapacite  de  fixer  son  regard  dans  celui 
des  aulres.  deiire  de  damnation  et  tendance  au  suicide;  et  chez  les 
filles  une  manifestation  hysterique,  excitation  erotique,  tendance  a  la 
fuite  de  la  maisonL 

Clouslon  distingue  deux  periodes  dans  la  puberte  :  une  initiale, 
correspondant  au  premier  developpement  de  la  puberty,  de  peu  d’im- 
portance  pour  la  production  de  la  folie;  I’autre  qu’il  appelle  de 
I'adolescence,  qui  embrasse  I’epoque  du  complet  perfectionnement  de 
I’organisme,  avec  ses  caract^res  sexuels  primaires  et  secondaires.  A 
cette  derniere  il  allribue  une  plus  grande  influence  a  provoquer  les 
maladies  menlales,  qui  y  prennent  meme  une  gravite  majeure  et  sont 
annonc6es  par  des  caracteres  physiques  speciaux^. 

Bevan  Lewis  nola  une  plus  grande  precocite  dans  la  folie  des  ado¬ 
lescents  \ 

1.  WiLLE.  Die  Psychosen  der  Pubertatsalters.  Leipzig,  'J898. 

2.  Skae  and  Clouston.  The  morisoniaii  lectures  on  insanity  for  1873.  Journal 
of  Menial  Science.  1873-1874. 

3.  Clouston.  The  neurosis  of  developpement.  London,  1891,  and  Mental  Disea¬ 
ses,  2'  edition.  1892. 

4.  Bevan  Lewis.  A  text  book  of  mental  diseases.  London,  1889. 
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Hammond'  el  Spilzka*  reconnaissenl  la  rorme  nosographiquo  <lc 
rheb6plirenie,  et  I’influence  dc  la  maslurbalion  a  en  modifiei-  los 
manifestations. 

Ce  qui  en  general  distingue  les  auteurs  anglais  dans  I'etude  des 
psychoses  de  la  puberte,  c’est  rimportance  toute  sp6ciale  par  eux 
attribute  a  I’onanisme,  tant  dans  leur  etiologie,  (|ue  comme  modili- 
cateur  de  leur  forme  et  de  leur  pronostic. 

En  France,  B.  Ball  a  reconnu  le  caractere  heredilaire  de  l  liebe- 
phr6nie,  qui  selon  ses  observalions  se  presente  avec  plus  de  frequence 
parmi  les  lilies  que  chez  les  gargons.  Education  trop  severe  ou  Iroj) 
religieuse,  exces  de  travail  menial  et  onanisme  en  sonl  .selon  lui  les 
causes.  II  nota  la  forme  changeante,  avec  allernancc  de  melancolie 
et  de  gaiete,  exagtu'ation  dans  les  idees  religieuses  ou  poliliques, 
erotisme,  ptiriodes  de  stupeur  succedanl  a  lexallaliou.  (’.omme 
Clouston  il  appelle  I’attention  sur  les  alterations  de  la  sanle  phy¬ 
sique,  insomnie,  neuralgies,  Iroubles  de  la  nulriliou.  qui  prouvent 
cond)ien  en  celle  forme  esl  albunl  lout  rorganisme.  l.c  jU’onoslic 
grave  avec  passage  |>recoce  a  la  dcmeuce.  Cependaul  la  guerison  n'en 
est  pas  loujours  impossible^. 

Mairet^  admet  dans  la  puberte  deux  manieres  d’agir  sui-  I'inlelli- 
gence.  Dans  la  [)remiere,  elle  produit  uii  arrt't  dans  le  developpement 
intellectuel  avec  des  troubles  deliranls  qui  constilueui  une  vraie 
alienation  menlale. 

Dans  d’autres,  il  en  derive  un  simple  pcrverlissemeni  de  rinlelli- 
gence  qui  constitue  une  phrenose  a  forme  vaiiable,  lanlol  avec  la 
forme  de  la  stupeur  melancoli<|ue,  lantbt  avec  le  caractere  de  la 
manic  a  trois  formes,  chorei([ue,  impulsive  ou  hysleri(|ue. 

Le  pronostic  n'estreellement  grave  (|ue  pour  les  formes  de  la  pr<‘micre 
classe,  avec  arrfd  de  <ieveloppement,  tandis  que  dans  la  deuxieme 
a  forme  m61ancoli(jue  ou  mania([ue,  il  serait  beaucoup  plusl)eniu. 

Dernierement  'Christian’'*  nia  le  caractere  degeneralif  heredilaire  a 
riiebephrenie,  ({ui  selon  ses  observations  se  d6velopp(‘  plus  frequem- 
ment  chez  des  individus  (pii  n'avaient  pas  pr6senle  auparavant  des 
defauts  d’intelligence. 

En  Italic,  Seppilli®  trouva  les  psychoses  puberales  en  proportion 

1.  Hammond.  .\  treatise  on  insanity,  1X8"). 

*2.  SiMTZKA.  Masturbatie  insanity.  Journal  of  Mental  Science.  1887-18X8. 

3.  B.  Ball.  De  la  folie  de  la  pubertC*.  Encephale,  p.  I,  1884. 

4.  Mairet.  Folie  de  la  puberte.  Annales  Mediro-Psyscliolotjir/ues,  1888-1X89. 

.3.  Christian.  Contribution  k  rh6bephrenie.  Annale.s  Mediro-Psiichi>ln(ji(jues,\‘im. 

0.  (1.  Sepimlli.  Delle  psicosi  della  jinbei  ta.  Atti  del  V  congresso  della  Societa 
Ireniatica  Italiana  in  Siena  nel  188'). 
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de  7  pour  100,  et  nota  que  leur  frequence  moindre  entre  la  douzieme 
et  la  quatorzi^me  annee  croissait  avec  le  progres  de  la  puberte.  Parmi 
les  causes  pr6disposantes,  il  attribue  une  grande  imporlance  a  I’her^- 
dite  maternelle  specialement,  comme  cause  determinanle ;  ensuite 
I’exc^s  du  travail  mental  pr^coce,  les  fortes  emotions,  les  fatigues  phy¬ 
siques,  la  mauvaise  nutrition,  et  les  maladies  aigues  graves.  II  nota 
plus  fr6quemment  la  forme  maniaque  que  la  melancolique ;  plus  rare- 
ment  les  formes  d’6puisement  nerveux.  II  n’a  pas  observ6  de  cas 
d’lidbephr6nie  de  Kahlbaum  qu’il  considere  comme  tres  rare. 

Venturi*  reconnait  deux  formes  morbides  propres  a  I’^poque  pubere. 

La  premiere,  plus  pr^coce  dans  son  apparition,  est  appel6e  par  lui 
choree  de  I’^corce  cerebrale,  et  il  la  derive  de  la  difficile  evolution 
g6nitale. 

La  deuxi^me  ou  h6b6phrenie  arrive  plus  tard  entre,  la  dix-huitieme 
et  la  vingt-troisieme  ann6e,  et  est  accompagn^e  g6neralement  de  phe- 
nom^nes  catatoniques.  Les  difficult^s  de  la  vie  sociale,  plus  que  la  vie 
sexuelle,  en  sont  selon  lui  les  causes. 

Dans  notre  etude  sur  la  puberte*,  notre  attention  s’esl  portee  sur 
tous  les  phenom^nes  physiologiques  et  pathologiques  qui  accom- 
pagnent  cette  6poque  si  importante  de  la  vie  et  I’opportunite  que 
nous  avons  eu  de  noter  les  particularit6s  anomales  de  toute  sorte,  nous 
a  permis  d’en  saisir  les  diverses  nuances,  ainsi  que  les  relations  qui 
les  liaient. 

D’apr^s  nos  observations,  les  formes  psychopathiques  qui  appa- 
raissent  dans  I’epoque  pubere  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes 
correspondant  assez  g6n4ralement  aux  trois  periodes  que  nous 
avons  distingu^es  dans  la  revelation  de  la  dite  epoque. 

Les  psychoses  de  la  premiere  classe  ont  essentiellement  leur  fonde- 
ment  dans  I’hyperesthesie  du  systeme  nerveux  central,  qui  apparait 
des  la  premiere  evolution  des  organes  genitaux,  et  I’accompagne  dans 
toute  sa  duree. 

Sur  ce  fond  hyperesthesique,  des  causes  futiles,  de  I’interieur  ou 
de  l  exterieur,  peuvent  provoquer  le  developpement  de  vrais  etats 
psychopathiques  sous  forme  d’impulsions  soudaines  a  I’incendie  ou 
au  suicide ;  ou  des  manifestations  morbides  polymorphes  avec  exci¬ 
tation  ou  depression  qui  viennent  troubler  quelquefois  non  trop 
profondement  I’organisme,  et  que  Ton  voit  disparaitre  tres  souvent 
avec  une  promptitude  que  Ton  rencontre  bien  plus  rarement  dans  les 
troubles  mentaux  qui  surviennent  a  un  age  plus  avance. 

1.  Venturi.  Le  degenerazioni  sessuali.  Torino,  189‘2. 

‘2.  A.  M.\rro.  La  puberta.  Torino,  1898  e  1890. 
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A  cette  classe  appartient  le  cas  rapporte  par  Rousseau  de  I’incen- 
diaire  Plessy  Marline,  laquelle  avant  rapj)arition  de  la  premiere 
menslruation  fut  pendant  trois  jours  sujelle  a  im  malaise  ^6n6ral, 
ennui  insupportable,  anxi^te,  douleurs  de  venire  et  hallucinations 
acoustiques  imperatives  qui  lui  ordonnaient  de  meltre  le  feu.  Le 
mOme  jour  qu’elle  y  ceda  apparut  la  premiere  menstruation'. 

Dans  ce  meme  groupe  trouvent  leur  place  les  observations  rap- 
port6es  par  moi  dans  «  La  Puberla  » *,  tombees  sous  mon  observa¬ 
tion,  ou  sous  celle  de  Hufeland  el  de  Rro\vn-Se(piard. 

Ce  qui  caraclerise  les  maladies  de  celle  classe,  c’esl  leur  develop- 
pemenl  subit  par  des  causes  occasionnelles  de  peu  de  duree  et  pas 
trop  graves,  telles  que  fatigue  inlellectuelle  lemporaire,  excitation 
des  organes  genitaux,  irritation  nerveuse  occasionnee  par  la  p(^ne- 
Iralion  d’un  corps  etranger  sous  la  peau,  chute  d  un  fer  a  repasser 
chain!  sur  un  pied,  retention  dans  les  examens  de  classe.  Un  de  Icurs 
caracteres,  c'est  encore  le  peu  de  duree  de  la  maladie,  et  sa  complete 
resolution. 

Les  psychoses  de  celle  classe  se  manifeslent  preferablement  dans 
les  premieres  annees  de  la  revolution  pubere  chez  I  homme.  Chez  la 
femme  elles  se  reproduisent  quelquefois  meme  dans  les  Ages  sui- 
vants,  a  I’epoque  de  la  menstruation,  et  peuvent  meme  prendre  une 
forme  presque  epidemique.  Pallas  rapporte  que  parmi  les  jeunes 
filles  des  Tarlares  de  la  Siberie,  il  se  developpe  depuis  ipichpie  temps 
a  I’epoque  de  la  nubiliie  une  espece  de  fureur  hyslerique.  Elles 
entrent  soudaineraenl  dans  une  agitation  violenle,  sorlent  furieuses 
de  la  maison,  poussimt  des  hurlemenls  cpouvantables,  font  des  gesles 
lascifs,  s’arrachent  les  cheveux,  (d  finissent  par  s’eirangler  ou  se 
suicider  aulrement  si  on  ne  les  en  empedie  pas.  Les  acces  ne  durent 
que  quelques  heures,  mais  se  r6peient  chaijue  mois,  el  meme  plus 
souvent  sans  periodes  fixes’’.  Pallas  vit  quehiues-unes  de  ces  filles. 
dans  les  inlervalles  des  crises,  pleines  de  bon  sens  el  tres  modesles. 

Les  psychoses  du  deuxieme  gronpe  sont  essenliellement.  par  leur 
etiologie,  en  rapport  avec  les  conditions  de  la  deuxieme  jieriode  du 
developpement  pubere;  et  elles  constituent  les  psychoses  (jui  out  jadis 
attire  rallention  des  ecoles  allemande  et  anglaise.  C’est  a  cette  cate- 
gorie  qu’appartiennenl  les  vraies  formes  hebephreniques  lypiques  avec 
la  profonde  alteration  de  la  conscience  et  des  instincts,  dans  lesquelles 
on  pent  reconnailre  rinfluence  de  I’enscmble  des  conditions  jiropres 

1.  Housse.m  .  Annales  Mddiro-Psyriiologvjues,  1881,  j).  184. 

‘2.  Marho.  La  pubortk,  p.  128,  1.31. 

3.  Pallas.  Y'oyage  en  Sib6rie. 
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a  cette  epoque,  et  on  voit  le  cachet  parliculier  (jui  les  distingue  soit 
pour  les  manifestations,  soit  pour  la  duree  et  le  pronostic  des  psy¬ 
choses  des  autres  p6riodes  de  la  vie,  et  meme  des  alterations  men- 
tales  qui  peuvent  apparailre  dans  cette  meme  e})oque,  lorsqu’elles 
ne  sont  que  de  simples  troubles  accidentels.  On  comprendra  bien 
cette  relation  des  psychoses  a  cette  periode  du  developpement  pubere 
lorsqu'on  se  rappellera  les  conditions  que  nous  y  avons  reconnues 
et  leur  influence  particuli^re  morbigene. 

Une  premiere  cause  predisposante  inherente  a  Torganisme  se 
trouve  dans  le  manque  inevitable  de  perfection  de  structure  qui 
accompagne  I’accroissement  exagere  de  la  stature  dans  cette  deuxieme 
periode  de  la  puberte. 

Vient  ensuite  I’activite  exager^e  des  orgaries  de  la  digestion  et  du 
coeur  pour  pourvoir  aux  demandes  croissantes  de  I’organisme ;  d’oii 
facilite  des  troubles  dans  les  fonctions  de  ces  visceres,  mauvaise 
elaboralion  des  materiaux  de  la  digestion,  avee  eventuelles  fermen- 
lafions  morbides  et  consequentes  auto-intoxications,  et  troubles  de 
circulation. 

Le  cerveau  meme  se  trouve  dans  cette  epoque  en  des  conditions 
tout  a  fail  parliculieres  par  le  nombre  de  sensations  nouvelles  qui  y 
arrivent  des  organes  genitaux  en  espece,  par  les  affections  qui  en 
sont  eveill^es.  par  les  nouvelles  representations  id^ales  et  les  etats 
d’Ame  varies  qui  en  naissent  et  qu'il  doit  organiser. 

A  ces  conditions  naturelles  communes  a  tous  les  jeunes  gens  vieni 
se  joindre,  selon  mes  observations,  dans  les  psychopathes  puberes, 
I’heredite  morbide  par  la  descendance  de  parents  abends,  epilep- 
tiques,  on  atfaiblis  par  un  age  trop  avance.  L’affaiblissement  de 
I’organisme  par  des  maladies  physiques  auparavant  souffertes  par  les 
jeunes  gens,  parmi  lescpielles  la  fievre  typhoide  occupe  le  premier 
rang,  ou  par  I’onanisme  elTrene. 

Comme  causes  occasionnelles  du  developpement  des  psychoses, 
J’ai  reconnu  la  fatigue  intellectuelle  en  espece,  chez  des  individus 
mal  disposes  par  education  ou  par  hdredite  au  travail  intellectuel, 
Tabus  des  boissons  alcooliques,  la  frayeur;  et  dans  quelques  cas,  la 
maladie  se  developpe  indme  sans  cause  occasionnelle  saisissable. 
Parmi  les  caracteres  physiques  qui  preannoncent  la  disposition  aux 
psychoses  de  la  puberte,  nous  avons  les  stigmates  degendratifs  du 
<;rAne  et  de  la  face.  Clouston  donne  beaucoup  d'importance  a  la 
forme  en  V  de  la  voute  du  palais. 

Deux  especes  d’anomalies  ont  dte  trouvdes  chez  les  hebephrdniques  : 
lantot  la  voute  se  prdsente  extraordinairement  dlevde  spdcialement 
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dans  sa  partie  centralo  ;  lanlOl  pr6vant  I’approchoineni  des  bords 
alvrolairos  (pii  vionnent  se  rcunir  en  angle  aigu  en  avant,  sans  quo  la 
voftle  palatine  presenie  beaiieoup  de  profondeur.  Cette  derniere 
anornalie  est  cependant  plus  fiecjuente  ehez  les  idiots  de  naissance. 

Line  importance  loute  sp6ciale  doit  etre  accoich'ui  a  la  croissanee 
rapide  et  excessive  de  la  stature,  Ires  frequenle  cliez  les  hebephre- 
niques:  elle  precede  de  pen  le  developpcment  de  la  |)sychose,  qui 
survient  en  general  de  la  seizi6tue  a  la  vinglierne  annee. 

Parmi  les  premiers  symptomes  de  la  maladie  il  faut  noter,  dans  le 
champ  physiologique  en  gcm^ral,  la  perle  de  I’appetit.  Chez  tons  les 
sujels  qui  lomberent  sous  mon  observation,  et  cliez  lesquels  je  pus 
remonter  dans  rexamen  anamnestique,  an  commencement  de  la 
maladie  I'anorexie  figure  toujours  parmi  les  |)remieres  manifestations 
du  malaise  gdineral  qui  amenait.  dans  la  suite,  au  developpcment  de 
la  psycliose. 

L'n  autre  symptome  pre<  oee,  mais  du  cote  moral,  c'(*sl  le  caraclerc 
somtire,  tacilurne.  solitaiie  d(‘  la  plupart  des  malades  avant  I’exiilo- 
sion  d(‘  la  maladie,  lorsque  cet  etat  du  caraclere  ne  s'etait  deja 
ileclare  dejuiis  renfance. 

La  maladie  gchieralcmcnl  sc  manifestc,  tantot  avec  des  syrnptOmes 
ifagitalion,  tantot  avec  uu  accroissenumt  des  manifestations  melan- 
coliques,  avec  alterations  des  alTeclions,  parmi  les(|uelles  I’aversion 
pour  les  parents  est  une  des  premieres  et  des  plus  generales. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  varie  beaucoup  selon  les  indi- 
vidus,  et  dans  les  diverses  p6riodes  de  la  maladie,  et  elle  interesse 
toutes  les  activiles  cerebrales. 

En  voici  (|uel(jues  cas  tombes  sous  mon  observation  : 

\'...  Jean,  cullivateur.  Cans,  taille  t  in.  7‘2.  poids  Em  kiloL^raiumes ;  pere 
epileptique  jadis  alieiKL  tut  admis  a  I'asile  de  'I'uriu  en  juin  ISS7.  II  avait 
inontre  uu  caraelen'  bizarie,  elail  onauisle,  et  avait  soulTei  t  lieaucoup 
de  eeptialalgies.  Depuis  cpiebpies  inois  il  l'■lail  deveuu  violent,  numacait 
et  battait  sa  mere,  piiait  aver  exaltation,  s'enfuvait  dans  les  bois  on  il 
s’etait  fait  une  eabane.  DernieremenI  il  etait  devenu  furieux.  rassait  les 
verres.  enfoneail  les  portes,  liallait  tons  lauix  ipi’il  trouvait.  Lors  de 
fadinission,  on  lui  trouva  I'eslonuic  Ires  dilate.  II  est  charge  d’amuletles 
et  de  rnedailles  ridigieuses.  prie  continnellement,  tombe  ensuile  dans  la 
stupeur,  et  celle-ci  allmne  avec  fagilalion.  II  y  a  d^liri^  l■(*ligieux,  I'intel- 
ligence  est  confuse.  II  sort  ameliore  en  novenihre  de  la  inline  ann6e,  on 
n’a  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

(t...Jean,  cullivateur,  10  ans.  taille  I  m.  )i7,  poids  all  kilogrammes.  Pas  de 
tare  h6reditaire  dans  la  faniille.  mais  a  soulTerl  d  hydrocephalie  dans  fen 
fance.  A  eu  lonjours  un  caractere  solitaire  et  tacifiirne,  (juoique  docile; 
fill  sujel  il  de  freijuents  eatarrhes  bronchiques  el  gaslriques.  Des  la  tin 


4‘2 


PSYGIIIATRIE.  —  SEANCE  DU  3  AOUT. 


du  printemps  il  commen^a  a  se  montrer  ennuye,  degout6  du  travail,  d 
fuyait  de  la  maison,  couchait  ga  et  abandonna  ensuite  completement 
le  travail,  m6prisant  les  parents  lorsqu’ils  le  grondaient.  Survient  le 
d61ire  de  persecution,  il  accuse  ses  parents  de  crimes,  et  veut  les  aneantir, 
devient  impulsif,  jette  des  pierres,  se  barricade  dans  sa  chambre.  A  son 
entree  dans  I’asile,  sur  la  fin  de  1895,  ses  reflexes  sont  tons  tres  vifs;  il 
est  pale,  sans  barbe,  a  de  la  fievre  et  un  catarrhe  bronchique.  11  en  guerit 
en  peu  de  temps.  Cependant  son  etat  mental  ne  s’ameiiore  pas.  Les  hallu¬ 
cinations  persistent.  Des  ennemis  entrent  pendant  la  nuit  dans  son  corps, 
orient  dans  son  estomac.  Les  nuits  sont  troubiees  par  des  reves  epou- 
vantables.  Dans  la  journee,  tantdt  il  court  et  la  sans  but,  tantdt  reste 
immobile,  solitaire,  silencieux  et  confus;  il  ne  salt  pas  replier  la  couver 
ture  du  lit  pour  se  coucher.  Ameiiore,  il  ne  sail  pas  s’appliquer  avec  per 
severance  4  aucun  travail,  et  abandonne  une  occupation  a  peine  com- 
mencee,  sans  raison  aucune.  Enfin,  son  intelligence  s’affaiblit,  il  tombe 
dans  I’apathie.  I’affection  pulmonaire  se  reveille,  et  il  meurt  phtisique  en 
juillet  1895. 

P...  Joseph,  ouvrier  relieur,  de  Turin,  18  ans,  onaniste,  fils  de  parents 
ages.  Son  pere  est  mort  d'apoplexie;  un  frere  est  anarchiste.  A  frequente 
recole  jusqu’4  Page  de  9  ans,  et  eut  a  cette  epoque  une  fievre  typhoide 
grave  qui  lui  laissa  les  facultes  meutales  affaiblies.  11  fut  ensuite  sujet  a 
de  fortes  nevralgies  dentaires  qui  lui  causaient  une  agitation  tres  vive, 
laquelle  s’accrut  lors  de  I’arrestation  de  son  frere.  11  devint  impulsif, 
avec  des  tendances  au  suicide,  qui  determinerent  son  internement  dans 
I'asile. 

A  son  entree  (decembre  1894),  il  a  1  m.  04  de  stature,  pese  47  kilo¬ 
grammes;  sa  tete  est  plutdt  petite,  0  m.  53  de  circonference;  il  presente 
l  anomalie  de  Kelp,  oreilles  a  anses,  couleur  pale  a  la  face,  et  absence  de 
barbe,  quoique  le  poil  sexuel  soil  bien  developpe.  11  montre  des  sym- 
ptdmes  de  catarrhe  gastrique,  langue  sale,  anorexie,  et  enfin  sitiophobie. 
Le  lavage  de  I’estomac  donne  issue  a  une  assez  grande  quantite  de  mucus. 
L’appetit  s’ameiiore  et  le  malade  se  croit  gueri. 

Peu  de  jours  apres,  il  retombe  dans  la  stupeur,  mouille  son  lit,  ne  repond 
l)as  aux  interrogations,  et  reste  ainsi  des  semaines  entieres  pour  rede- 
venir  ensuite  agite,  bavard,  avec  des  discours  enfantins,  inconscient, 
tendances  obscenes,  onanisme  effVene,  exhibitionnisme;  on  note  des 
periodes  d’ameiioration  qui  font  presque  croire  4  une  guerison,  mais  se 
succ6dent  d'autres  periodes  d’agitation  bruyante ;  tantot  on  le  croit  plonge 
dans  la  demence  la  plus  profonde,  lorsque  tout  4  coup  il  tient  des  dis 
cours  qui  manifestent  une  memoire  assez  bien  conservee,  et  unjugement 
dont  on  ne  I'aurait  plus  cru  capable.  Apres  six  ans  de  ces  alterna¬ 
tives,  il  tomba  enfin  dans  le  marasme  et  mourut  phtisique. 

Cinq  etudiants  de  lycee  comptent  parmi  les  hebephreniques  tombes 
sous  mon  observation.  Chez  Pun  de  ceux-ci  la  maladie  fut  accompagnee 
de  manifestations  choreiques.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus  frequentes 
chez  les  jeunes  filles  hebephreniques.  Parmi  les  troubles  generaux  plus 
communs,  je  dois  mentionner  I’eievation  de  la  temperature  qui  survient 
dans  cette  periode.  La  cephalalgie  occupe  aussi  une  des  premieres  places 
parmi  les  symptomes  de  la  maladie.  Viennent  ensuite  les  alterations  de 
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la  sensibiliU'  generale  ou  sensorielles,  les  hallucinations  de  l  ouio,  dc  la 
viie  et  de  la  c6nesth6sio.  particulierement  des  or^anes  de  la  generation. 

Iniportants  sont  les  troubles  de  la  motilite,  tantOt  sous  la  forme  de 
mouvements  choreicpies,  de  gestes  etranges,  ou  actes  impulsifs;  tantOt 
avec  [)henomenes  d’inbibition,  stu{)eur,  catatonic.  Dans  les  fonctions 
mentales  ily  a  un  travail  excessif  de  la  fanlaisie  :  idees  grotesques,  delire 
de  [)ersecution.  sentinientalisme,  mysticisnie,  et  propos  absurdes.  Dans 
le  champ  aflectir.  mutabiliie  excessif  dn  ton  sentimental,  tantOt  eleve  et 
tantOt  deprime,  tantot  confiance  excessive  en  soi-meme,  tantOt  noir 
deses{)oir,  aversion  pour  les  parents.  Dans  la  vie  instinctive,  impulsion 
a  I’obscenite,  ii  I’onanisme  ete  rexhibitionnisme. 

De  nos  observations  on  pent  conclure  que  la  psychose  hebephre- 
nique  se  distingue  par  les  caracteres  suivanls  : 

1"  Alternance  des  manifestations  meIaneoli(iues  et  mania(jues,  sans 
que  ni  les  lines  ni  les  autres  acquierent  une  grande  gravite. 

2"  L'intermittence  des  manifestations  morbides  qiii  se  repete  meme 
plusieurs  fois  dans  le  mfime  individu  el  (pii  fait  ipielquefois  eroire 
presque  a  une  guerison,  lorsque  sans  cause  iHidenle,  et  imArne  sans 
prodromes,  se  produit  une  nouvelle  explosion  des  manifestations 
morbides. 

5“  L’hypertrophie  du  caractere  de  la  jcunesse  qui  r(’‘gne  dans  les 
manifestations  intellectuelles  et  morales,  exaltation  excessive  de  la 
fantaisie,  mutabilite  des  idees  et  des  sentiments,  dans  les  allures  gro¬ 
tesques,  dans  les  paroles  fades,  dans  les  ecrils  emphatiipies  id  prelen- 
lieux,  iddes  hypocondriaques,  tantdl  pessimisme,  presque  toujours  un 
fort  penchant  ^  Tonanisme  effrene. 

4“  La  terminaison  assez  souvent  fatale  apres  pmi  d'annees,  sinon 
pour  la  vie,  du  moins  pour  rinlidligeuci*  d(‘  rindividu.  avec  demence  qui 
A  a  du  simple  atfaiblissement  du  sens  moral,  du  jugemenl,  de  la  force 
de  caractere,  de  raclivite  entreprenarite,  jusqu  au  desordre  mental  plus 
profond  qui  rend  I’individu  tout  a  fait  incapable  de  vivre  en  soci6te 
et  depourvoir  a  son  entretien,  lors  mi'me  qu'il  lui  reste  ipielques  facul- 
t6s  comme  assoilpies,  <‘l  ipi  il  montre  a  intervalles  dans  ses  discours 
qu’il  a  garde  une  certaine  portion  des  connaissances  acquises  avant 
la  maladie,  (pTon  aurait  cm  comj)U'‘tement  (dfacees  de  sa  m6moire. 
Selon  mes  observations,  dans  cette  classe  de  jisychoses  de  la  pubcrte, 
on  trouve  beaucoup  plus  de  jeunes  garQons  que  de  jeunes  fdles. 

La  duree  de  la  maladie  embrasse  presque  constamment  plusieurs 
ann6es,  mOme  lorsque  son  issue  est  lieureuse.  Dans  les  examens  cada- 
veriques  des  individus  qui  en  sont  morts,  on  trouve  constamment  des 
traces  d  intlammation  dans  les  m6ninges  et  dans  le  cerveau,  ce  qui 
donne  la  raison  du  j»eu  de  succes  qu’on  obtient  generalement  dans 
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son  Iraitemenl.  En  notant  les  troubles  des  voies  digestives  qiii  pre¬ 
cedent  presque  constamment  I’explosion  de  la  maladie  et  les  eleva¬ 
tions  de  la  temperature  qui  les  accompagnenl,  on  pent  soupQonner 
avec  un  certain  fondement  que  beaucoup  de  fois,  sinon  toujours,  on 
pent  reconnailre  dans  la  maladie  les  effets  d’une  auto-intoxication.  Un 
de  mes  malades  gueris  me  disait  que,  pendant  sa  maladie,  il  avait  lou- 
jours  soulTert  d’une  forte  sensation  de  poids  a  I’estomac  et  que  ce  fut 
seulement  apres  les  lavages  qu’il  en  fut  libere,  lorsqu’advint  aussi 
ramelioralion  dans  les  troubles  mentaux. 

La  troisieme  classe  des  psychoses  de  la  puberte  embrasse  les  alte¬ 
rations  mentales  produites  par  une  incomplete  evolution  pubere. 
Elies  dillerent  selon  que  sont  plus  compromises  I’ideation  ou  revolu¬ 
tion  des  sentiments  ou  I’energie  volitive,  d’oii  adviennent  les  formes 
morbides  qui,  tantot  peuvent  se  grouper  avec  la  paranoia  rudimentaire, 
tantot  avec  la  folie  morale  ou  avec  l  imbecillite. 

En  r6gle  generale,  on  trouve  dans  ces  formes  un  fondement  degene- 
ratif  hereditaire  auquel  viennent  se  joindre  des  causes  occasionnelles 
qui  surpreunent  I’organisme  lorsque  son  d6veloppement  ne  s’etait  pas 
encore  consolid6;  telles  que  maladies  physiques,  onanisme,  prece- 
dentes  affections  psychiques  pas  trop  graves,  defauts  d’education, 
exageration  du  sentiment  religieux.  L’alteration,  en  general,  est 
plutdt  superficielle,  quoiqu’elle  ne  s’elface  pas  compl^tement,  meme 
apres  bien  des  annees.  Des  exemples  de  cette  classe  ont  et6  par  moi 
notes  dans  plusieurs  observations  rapportees  dans  ma  «  Puberta  ». 

Dans  ces  trois  classes  de  psychoses  correspondantes  aux  trois 
periodes  du  developpement  pub6re,  on  voit  reproduites  notamment  les 
conditions  particulieres  a  chacune  des  trois  periodes. 

Le  traitement  direct  des  psychoses  de  la  puberte  est  essentiellement 
dirigt*  a  combattre  les  symptomes  et  les  conditions  pathologiques  qui 
en  constituent  la  base. 

Les  psychoses  de  la  premiere  classe  se  resolvent  generalement  vite, 
mais  laissent  la  voie  ouverte  a  des  faciles  recidives. 

11  y  a  moins  de  succes  a  attendre  des  soins  donnes  aux  autres 
formes  et  specialement  a  I’liebephrenie,  quoique  plusieurs  exemples 
de  gu^rison  soient  notes  dans  mes  observations  m6mes. 

L’isolement,  le  repos,  I’hydrotherapie,  la  bonne  nourriture  avec 
abondance  de  graisse,  les  remedes  calmants  et  au  besoin  les  ferrugi- 
neux  et  m^me  les  applications  electriques  m’ont  donne  de  bons  resul- 
tats.  Les  complications  meritent  des  soins  tout  particuliers. 

Dans  rh6bephrenie,  le  lavage  de  I’estomac  donne  des  succes  dans 
les  complications  gastriques ;  et  plus  tard,  dans  les  complications 
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meningecs,  j’ai  oblenu  quelquos  bons  elbets  de  mon  n^mcde  contro  la 
paralysie  progressive,  les  injections  d'huile  de  terebenlhine  dans  les 
tissus  soiis-cnlanes  avec  production  d’abondantes  suppurations. 

Mais  il  taut  avouer  qu’il  faut  avoir  une  plus  grande  contiance  dans 
la  prophylaxie  pour  {)revenir  le  developpement  des  psychoses  que 
dans  le  traitement  curalif  direct  centre  elles,  lorsqu’elles  sent  <leve- 
loppees. 

Le  travail  mental  excess! f  et  le  mysticisme  complent,  coinme  nous 
I'avons  dejj'i  dit.  parini  les  causes  occasionnelles  assez  rrequentes  de 
cette  classe  de  nialailies  nientales,  et  plus  frecjuente  encore  compte  la 
masturbation,  manifestation  generate  elle-m6me  dans  ses  exc6s,  (I’une 
mauvaise  constitution  organi(jue;  mais  a  son  tour,  cause  |)redispo- 
sante  et  occasionnelle  en  meme  temps  des  alterations  mentales,  par  la 
foiblesse  que  causent  ses  exces  et  par  I’excitation  inorbide  (|ue  recjoit 
le  cerveau  atfaibli. 

(’ontre  la  fatigue  mentale,  je  men  rapporte  an  reined(‘  jadis  pro¬ 
pose  par  moi  ‘  contre  les  inconvenients  nombreux  de  l  education 
actuelle  des  jeunes  gens  qui  s’adonmmt  a  la  carri^re  scientitique  on 
litteraire  ;  la  rf‘forme  du  lycee,  consistant  a  lui  dormer  une  adresse 
lout  a  fait  pratique  el  experimentale,  de  maniei’e  (|ue,  entre  le  gymnase 
el  runiversil^.  le  jeune  homine  ait  une  ^porpie  intru-mediaire  oii  son 
intelligence  ne  soil  pas  tourmentet'  par  le  Irayail  d’acquisitimi.  mais 
puisse  s’alfermir  dans  I’exei’cice  de  ses  capacites  el  connaissances,  dans 
les  laboraloires  et  dans  les  aleliei-s,  pour  examiner  a  fond  ses  rlisposi- 
tions  et  avoir  le  moyen  de  faire  avec  jugemenl  le  choix  de  la  pro¬ 
fession  a  siiivre. 

Dans  une  direction  egalemenl  prali(|ue  des  sentiments  alVectifs  el 
I’eligieux,  par  des  associations  bienfaisanles,  il  y  a  aussi  le  reinerh* 
contro  le  mysticisme,  I’exageralion  du  sentiment  religieux.  dangereux 
aux  jeunes  gens  du  sexe  feminin  specialerncnt. 

Mais  une  importance  plus  generale  et  plus  profonde  acquierl  la  pre¬ 
miere  hygiene  sexuelle  destinee  a  emjx'cher  le  developpeinenl  pivcoce 
des  impulsions  sexuelles  el  les  abus  auxrjuels  elles  arnenent.  d'au- 
lanl  plus  dangereux  lorsque,  par  une  conslilulion  degenerative,  les 
jeunes  gens  sentent  plus  vivement  les  imirulsions  instinclives  el  sur- 
toul  manquent  encore  des  freins  inhibitoires  a  les  regler. 

Les  moyens  moraux  proposes  pour  empdcher  la  masturbation  chez 
les  jeunes  gens,  tels  que  la  nqrresenlation  des  dangers  el  (,les  maux 
auxqiiels  ce  vice  expose,  I’appel  an  sentiment  de  la  dignilc  person- 
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nelle,  etc.,  ont  une  portee  bien  limit6e  pour  empecher  la  jeunesse  de 
se  livrer  aux  jouissances  sexuelles.  Les  moyens  physiques  sont  certai- 
nement  plus  efficaces,  et  parrai  ceux-ci  Taction  de  la  temperature  jouit 
de  la  plus  grande  importance. 

II  y  a  une  relation  Ir^s  etroite  entre  la  chaleur  et  les  tendances 
sexuelles.  Dans  les  climats  chauds  la  puberte  est  precoce,  et  vives  et 
fortes  sont  les  impulsions  erotiques.  A  huit  ou  dix  ans,  commence  la 
menstruation  chez  les  jeunes  fdles  de  TAsie  Mineure,  en  Arabie,  en 
Egypte  et  en  Abyssinie,  ainsi  que  dans  TInde  ou  les  lois  religieuses 
permettent  aux  fdles  de  se  marier  a  huit  ans.  Dans  TAmerique  m6ri- 
dionale,  les  fdles  indigenes  sont  a  huit  ou  dix  ans  toules  mari6es*. 

De  mi^me  que  la*  chaleur  naturelle,  agit  Tartificielle.  En  Russie,  le 
climal  etant  tres  froid,  les  paysans  dormant  avec  leurs  families  sur 
des  etuves  expos6es  a  une  temperature  tres  elevee,  et  tout  le  peuple,  du 
souverain  au  dernier  paysan,  prend  son  bain  a  vapeur,  tres  chaud,  au 
moins  une  ou  deux  fois  la  semaine;  et  on  note  que  les  unions  parmi 
les  jeunes  gens  ont  lien  a  un  ^ge  presque  aussi  tendre  que  sous  le 
ciel  de  TIndoustan.  Et  il  en  est  de  m6me  chez  les  Samoy^des,  les 
Kamchadales,  les  lakouts  et  les  Esquimaux. 

]\16me  chez  les  individus  doues  d’une  grande  activite  sexuelle,  celle-ci 
est  accompagnee  d’une  forte  dose  de  calorification  interne.  Parmi  les 
plus  incorrigibles  masturbateurs  que  j’ai  eus  a  TAsile,  Tun  d’eux  passa 
tout  Thiver  avec  une  seule  et  mince  couverture  en  coutil  sur  le  lit,  un 
autre  s’en  allail  aussi  pendant  tout  Thiver  la  poitrine  nue,  m^me  dans 
les  plus  grands  froids,  sans  pour  cela  6tre  pris  du  moindre  rhume. 

Le  froid  est  au  contraire  le  grand  moderateur  de  Tactivite  sexuelle. 

Dans  les  climats  froids  et  sur  les  hautes  montagnes,  la  puberte 
arrive  tard  et  generalement  les  moeurs  sont  plus  pures  et  simples. 
Plus  le  corps  est  expose  au  froid,  plus  lardif  se  fait  le  developpe- 
ment  des  tendances  sexuelles. 

Parmi  les  anciens  Allemands,  m6me  au  temps  des  Remains,  quoi- 
que  ceux-ci  eussent  imports  Tusage  des  v6tements,  les  enfants  et  les 
gargons  en  Sge  mineur  allaient  nus  m6me  en  hiver;  et  nous  savons, 
d’apres  les  relations  de  Cesar  et  de  Tacite,  que  tardive  etait  la  Venus 
chez  les  jeunes,  ainsi  qu’il  etait  ignominieux  d’avoir  connu  la  femme 
avant  vingt  ans;  et  les  lilies,  qui  avec  leur  nudite  scandalisaient  les 
Remains,  n’etaient  pas  elles-memes  pressees  de  perdre  leur  fleur 
virginale. 

Excessivement  loues  etaient  les  gargons  qui  gardaient  leur  chastete 

1.  D’Axara.  Voyage  dans  I’Am^rique  meridionale.  Paris,  1809. 
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plus  longtemps,  parce  qu'ils  pouvaicnl  atleindrc  une  stature  plus 
elev^e  et  acquerir  une  force  et  une  vigueur  plus  grandes.  A  Sparte,  sous 
les  lois  de  Lycurgue,  les  filles  (pii  ne  devaient  pas  se  niarier  jusqu  a 
ce  que  leur  corps  fOt  completement  d6veloppt%  ne  porlaient  qu’une 
tunique  courte  n’arrivant  pas  aux  genoux  et  ouverte  h  un  des  c6t6s, 
ce  qui  provoquait  les  railleries  des  Atheniens ;  et  les  gai\*ons  a  (juinze 
ans  changeaient  la  toge  avec  le  court  pallium  et  dormaient  sans  cou- 
vertures  sur  des  nattes. 

De  ces  faits  demonstratifs,  nous  pouvons  d^river  les  moyens  conve- 
nables  pour  retarder  le  developpement  de  la  j)uberte  dans  ses 
manifestations  sexuelles  impnlsives,  avec  un  judicieux  emploi  du 
froid. 

Une  exposition  continue,  generale  de  la  jeunesse  an  froid,  n’est 
pas  conciliable  avec  nos  conditions  sociales  actuelles  et  rni^me  um* 
longue  exj)osition  a  une  temperature  basse  n’est  pas  sans  danger, 
comme  il  arrive  dans  quelques  seminaires  et  convents,  oil  les  dor- 
toirs  specialement  sont  tenus  froids  et  les  couvertures  des  lits  leg^res 
pour  ne  pas  eveiller  les  penchants  a  la  volupte. 

Pour  bien  supporter  I’exposition  au  froid,  le  corps  doit  ('Ire  bien 
exerce  dans  ses  activit(*s  par  le  travail  et  par  la  gymnasti(pie.  La  vie 
scjdentaire  des  seminarisles  et  des  religieuses,  et  le  mysticisme  (jui  bis 
domine  tendent,  au  contraire,  a  empc'cher  la  calorification  interne  au 
lieu  de  la  favoriser;  aussi,  il  n’est  pas  ran*  de  voir  en  suivre  la 
d(?pression  des  fonctions  vilales  et  racheminement  a  la  tuberculose 
et  a  d'autres  maladies  infectieuses  on  constilutioniu'lles. 

Mais  un  tel  danger  ne  pent  pas  resuller  des  applications  locales  du 
froid,  telles  qu’on  pent  l  obtenir  avec  des  lavages  ou  des  immersions 
dans  I’eau  froide. 

J’ai  obtenu  d’excellenls  r(isultats  avec  des  bains  de  sii'ge  froids, 
journellement  repc^tes,  a  plusieurs  incorrigibles  masturbateurs  de  notn* 
Asile  et  chez  lesquels  tons  les  autres  moyens  avaient  (ichoin*.  Le  bain 
de  siege  (itait  r(^p6t(i  (piatre  fois  par  joui*  et  durait  de  une  a  ciiuj  mi¬ 
nutes  chaque  fois.  Dans  trois  sujets,  le  succi*s  fut  inerveilleux.  Apres 
la  premi6re  semaine  et  chez  I’un  d’eux,  depuis  le  troisi(*me  jour  des 
bains,  I’inspection  des  draps.du  lit  me  d('*montrait  que  la  masturbation 
nocturne  avait  cess6,  de  mi'me  que  les  informations  des  surveillants 
m’avisaient  que,  m6me  pendant  le  jour,  les  rnauvaises  pratiques 
avaient  cesse.  Chez  deux,  le  vice  fut  plus  tenace  et  il  fallut  plusieurs 
semaines  pour  reussir  a  le  dominer, 

Avec  ce  moyen  ainsi  plusieurs  fois  n'p^te,  nous  pouvons  non  seu- 
lement  vaincre  le  vice  lorsqu’il  s’est  d(3velopp(3  et  a  deja  fait  des 
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ravages,  mais  I'empecher  m6me  de  se  produire  en  rcprimanl  les 
impulsions  ven6riennes  precoces. 

L’action  de  ces  applications  locales  froides  s’exerce  sur  une  petite 
portion  du  corps,  sur  les  organes  dont  on  veut  moderer  I’activite 
fonctionnelle,  sans  en  arreter  la  croissance  et  I’influence  que  leur 
d^veloppenient  est  destine  a  exercer  sur  tout  I’organisme;  ainsi  la 
sant6  gen6rale  ne  pourrait  en  6tre  aucunement  alt6ree.  An  contraire, 
I’absence  d’excitations  immoderees  du  systeme  nerveux  central  de  la 
part  des  organes  gdnitaux.  doit  exercer  la  plus  favorable  influence  sur 
le  graduel  d^veloppement  de  la  vigueur  taut  physique  que  morale. 

Les  bienfaits  des  applications  froides  centre  les  impulsions  sexuelles 
etaient  deja  connns  des  anciens.  Galien,  dans  son  livre  :  De  Sanitate 
iuenda,  rapporte  qu’un  pedagogue  des  Athletes  avail  appliqu6  a  Fun 
d’eux  des  plaques  de  ploml)  aux  reins :  vt  nocturnis  veneris  imaginihus 
careret,  et  il  ajoute,  qu’avec  ce  meme  remede  il  lui  arriva  de  guerirde 
la  meme  incommodite  un  homme  du  peuple ;  et  Pline  aussi,  dans  son 
Historia  Naturalis,  fait  mention  de  la  vertu  des  lames  de  plomb  ainsi 
appliquees  capables  f rigidiore  natura  impetus  veneris  inJdbere. 

L’hygit>ne  commune  recommande  de  laver  la  region  genito-anale 
pour  la  proprete,  et  ce  devrail  6tre  un  conseil  de  Fhygiene  sexuelle  de 
recommander  ((ue  ce  lavage  fut  froid  dans  le  jeune  age.  et  repete  jour- 
ncllement  autant  de  fois  (pi'on  obeit  aux  besoins  naturels. 

D’line  telle  habitude  suivie  pendant  bien  des  anndes  chez  la  femme, 
j’ai  constate  Fabsolue  immunite  de  la  leucorrhee  et  la  conservation 
jusqu’a  une  jeunesse  l)ien  mftre,  avec  la  virginite  physique,  de  la  vir- 
ginile  des  sens. 

C’est  en  consequence  logique,  (pie  la  jeunesse  puisse,  avec  Faide 
des  applications  froides,  obtenir  de  pouvoir  s’applicjuer  a  Facquisition 
de  la  r(*sistance  physicpie  avant  de  .salisfaire  a  Finslinct  de  la  repro¬ 
duction,  avec  Favantage  d’une  virilite  retardee  mais  puissante  et 
durable. 

A  ce  propos,  selon  mon  opinion,  une  des  premieres  regies  de 
Fhygiene  devrait  rendre  ainsi  familier  le  lavage  matinal  du  hassiiu 
comme  lest  celui  des  mains  et  du  visage;  et  dans  les  pensionnats  on 
maisons  destincies  a  Feducalion  ou  a  1  entretien  pour  d’autres  propos 
des  jeunes  gens,  les  lieux  d'aisance  devraient  oflVir  Fopportunit(^  de 
laver  ou  de  plongcr  dans  Feau  courante  les  parties  sexuelles. 

Lorsque  les  impulsions  sont  tres  violentes  comme  chez  les  lu'reidi- 
taires,  les  bains  de  siege  suftisamment  ivpetes  et  prolonges,  per- 
mettenl  de  les  maitriser  mieux  que  toutes  les  exhortations  morales  et 
les  moyens  mecaniques  employes  centre  elles. 
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LES  PSYCHOSES  DE  LA  PUBERTE 

RAPPORT 

par  M.  le  docteur  J.  VOISIN. 

Medecin  de  la  Salpetriere. 

L’evoliition  pub6rale  qiii  apporle  dans  Teconomie  un  si  grand  chan- 
gement,  apporte-t-clle  aussi  en  pathologic  menlale  des  modifications 
dans  revolution  des  maladies?  En  cree-t-elle  de  toutes  pieces,  ou  bien 
n’est-elle  seulement  que  la  cause  de  leur  apparition?  En  un  mot,  y  a- 
t-il  des  psychoses  de  la  puberte,  ou  des  psychoses  a  propos  de  la 
puberty? 

Telle  est  la  question  que  nous  allons  6tudier  dans  ce  rapport. 

Physiologie. 

La  puberte  est  cctte  periode  qui  s6pare  I’enfance  de  I’dge  adulte  et 
qui  est  caracteris6e  par  I'apparilion  des  rtVgles  chez  la  jeune  fille  et  la 
secretion  du  sperme  chez  le  gargon.  Elle  s’accornpagne  d’un  develop- 
pement  physique  et  intellectuel  considerable. 

A  quel  dge  apparail  cette  p6riode  de  puberte  et  a  quel  moment 
cesse-t-elle? 

Son  apparition  est  tres  variable  suivant  les  se.ves,  les  races,  les  cli- 
mats  et  les  conditions  sociales. 

Plus  precoce  chez  les  filles  que  chez  les  gargons,  dans  les  races  la- 
lines  que  dans  les  races  anglo-saxonnes.  sous  les  climats  chauds  que 
dans  les  climats  temperes  et  dans  les  classes  riches  et  aisles  (juedans 
les  classes  rnist^reuses,  la  puberte  apparatt  entrc  1 2  ans  et  "20  ans  et 
quelquefois  entre  10  et  ans.  La  limite  legale  est  cntre  1  i  el  2‘2  ans. 
Mais  la  terminaison  de  cette  puberte  est  variable  aussi  avec  les 
m6mes  causes.  On  a  constati'*.  en  ellet,  raugmentation  de  la  taille  et 
du  pourtour  du  crAne  jus(|u’a  "22  ans,  et  il  ne  faut  pas  oublier  aussi 
que  la  croissance  peut  At  re  complelement  terminAe  a  20  ans. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  re[)0(iue  de  I’apparition  de  la  puberte,  I’Avolu- 
tion  de  cette  derniere  ne  se  fait  pas  en  bloc,  tout  d’un  coup.  Elle  s’ef- 
fcctue  par  etapes  successives  qui  durcnt  longtemps,  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  annAes. 

(j6n6ralcmcnt  cette  Avolution  se  fait  dans  plusieurs  annAes.  On  pent 
lui  considArer,  a  rexcmple  de  Marro,  trois  pAriodes. 

La  premiere  ou  })eriode  de  preparntion  est  caractArisAe  par  I'appari- 
tion  des  rAgles  ou  I’apparition  du  sperme. 
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Celle  premiere  periode  apporle  chez  certains  sujets  beaucoup  de 
trouble  mental.  Des  sentiments  nouveaux  se  d6veloppent  dans  leur 
6tre,  et  une  lutte  intdrieure  surgit.  Le  corps  ne  se  developpe  pas 
generalement  a  ce  moment.  II  y  a  un  temps  d’arret.  II  semble, 
comme  dit  Marro,  que  I’economie  se  recueille  et  prcnne  ses  disposi¬ 
tions  pour  pouvoir  subvenir  a  tous  les  frais  de  ce  nouveau  travail. 

Dans  la  deuxieme  periode,  les  mamelles,  le  bassin  se  d6veloppent. 
Des  polls  apparaissent  aux  aisselles  et  au  pubis.  La  voix  mue  chez 
le  garQon,  et  les  organes  g^nitaux  prennent  aussi  du  d^veloppement. 

Chez  les  jeunes  filles  les  grandes  levres  s’allongent,  recouvrent  les 
petites  levres,  se  garnissent  de  poils  et  de  glandes,  I’uterus  grossit  et 
les  ovaires  se  placent  dans  le  bassin  et  se  couvrent  de  vesicules  de 
GralT.  Chez  les  gargons  les  testicules  grossissent,  le  scrotum  se  cou- 
vre  de  poils  et  le  penis  prend  du  d^veloppement.  En  m6me  temps  que 
tous  ces  organes,  la  stature  g^ndrale  prend  aussi  du  d4veloppement. 
La  croissance  a  lieu  de  plusieurs  centimetres,  les  muscles  grossissent 
et  les  fonctions  digestives,  pulmonaires  et  circulatoires  prennent  de 
I’extension. 

Entin  dans  la  trokieme  periode,  le  perfectionnement  a  lieu.  Les 
jeunes  filles  acquierent  les  formes  gracieuses  qui  caractdrisent  leur 
sexe,  et  leur  intelligence  et  leurs  sentiments  sont  en  rapport  avec  ce 
developpement  general;  les  gargons  prennent  tout  a  fait  les  allures  et 
les  gohts  de  Thomme. 

L’dtat  mental,  a  ces  differentes  periodes,  subit  aussi  des  modifica¬ 
tions,  car  le  cerveau  aussi  a  son  evolution  pubere.  II  augmente  de 
volume  et  de  poids  comme  le  reste  du  corps.  Sa  circulation  est  plus 
active  et  les  ^changes  nutritifs  sont  incessants.  La  capacity  du  cr^ne 
augmente,  comme  en  fait  foi  le  craniomMre.  En  m6me  temps  I’intelli- 
gence  se  developpe;  de  nouvelles  sensations  arrivant  a  I’organe,  de 
nouveaux  sentiments  apparaissent  et  de  nouvelles  aspirations  nais- 
sent. 

.lusqu’ici  les  deux  sexes  avaient  pu  rester  ensemble,  jouir  de  la  vie 
commune.  Maintenant  les  sentiments,  les  gouts,  les  aptitudes  ne  sont 
plus  les  m6mes. 

La  jeune  fille,  dont  I’esprit  est  plus  ouvert  que  celui  du  gargon  et 
qui  est  en  avance  sur  lui  de  2  ou  5  ans  pour  revolution  pubere,  de- 
vient  oil  crainlive,  honteuse,  pudibonde,  reservee,  ou  bien  taquine, 
autorilaire  et  coquette;  sa  personnalit6  s’accuse.  Le  gargon  ne  serend 
pas  compte  tout  d’abord  de  ses  sentiments.  II  subit  avec  ennui  la 
contrainte,  la  discipline.  Ses  mouvements  deviennent  brusques  et  le 
sentiment  de  sa  force  lui  donne  I’idee  de  former  des  projets  d’aATnir. 
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Liii  qui  jusque-la  n’avail  |)ons6  qii’a  scs  jcux  quolidicns  commence  a 
aspirer  a  I’independance,  el  n^ve  dii  plus  lard.  II  se  moque  volonliers 
de  ses  peliles  compagnes  d'autrefois  et,  quand  ilest  cn  leur  presence, 
il  se  sent  souvent  pris  d’une  timidile  insurmonlable. 

Ces  modifications  dans  le  caract^re,  dans  les  sentiments  et  les 
aspirations  sont  gen^rales  dans  les  deux  sexes;  mais  elles  sont  plus 
ou  moins  accusees  suivant  I’^poque  de  revolution  pub6re.  Elles  re- 
vetent  une  forme  d’euphorisme  ou  de  depression,  suivant  que  la 
croissance  qui  accompagne  cel  elat  pubere  fatigue  plus  ou  moins  le 
sujet.  Quand  la  nutrition  ne  suffil  pas  a  ces  modifications  de  I’orga- 
nisme,  quand  la  chlorose  ou  la  neurasthenic,  des  troubles  gastro- 
intestinaux  ou  pulmonaircs,  des  infections  ou  des  traumatismes 
viennent  compliquer  cette  puberte,  le  developpement  intellectuel  est 
plus  ou  moins  arrete. 

Tels  sont  les  sentiments  nouveaux  cl  les  aspirations  nouvelles  des 
jeunes  gens  au  moment  de  la  puberte,  par  le  fait  du  travail  d’evolu- 
tion  pubere. 

Des  penchants  plus  ou  moins  imperieux  ainsi  que  de  veritables 
besoins  s’imposent  egalcment  h  cette  ej)0(jue  de  I’existence;  pen¬ 
chants  et  besoins  que  la  morale  et  la  civilisation  reprouvent  et  cpii 
entrainent  des  conlraintes  qui  sont  plus  ou  moins  l>ien  supporlees. 
Enfin  a  cette  epoque  de  rexislence  tous  les  jeunes  gens  avec  la  nou- 
velle  loi  scolaire  sont  forces  de  faire  des  6tudes  tr6s  approfondies  et 
subissent  un  entrainernent  psychique  pour  passer  des  examens.  Les 
examens  et  les  concours  etant  a  I’ordre  du  jour,  un  surrnenage  intel- 
Icetuel  existe  dans  loutes  les  classes  de  la  societe;  des  jeunes  gens 
qui  par  le  fait  de  leur  naissance,  de  leur  goCit,  de  leurs  aptitudes, 
seraient  de  bons  cultivatcurs,  sont  forces  par  leurs  parents  a  quitter 
leur  village  et  a  se  livrer  a  dcs  travaux  intellectuels  qui  les  fatiguciit 
enormement. 

Ce  surrnenage  intellectuel  sera  d'autant  plus  fatigant  et  d^sastreux 
<jue  le  travail  d’involution  puberale  et  de  croissance  sera  plus  aclif 
et  que  les  conditions  hygieniques  seront  plus  mauvaises. 

Le  fait  de  quitter  les  carnpagnes,  d’abandonner  les  travaux  des 
champs  pour  se  livrer  aux  travaux  des  usines  et  des  ateliers  est  des 
plus  nuisibles,  dit  Morel,  surtout  si  les  jeunes  gens  qui  quitlent  ces 
carnpagnes  n’observent  pas  les  lois  de  I’liygi^nc  el  s'ils  ne  mettenl 
pas  un  frein  a  leurs  passions. 

L’education  a  souvent  etc  fauss6e  ou  nulle  et  I'instruction  a  sou¬ 
vent  6te  donnee  sans  discernement.  Des  gofils,  des  aptitudes  se  d6vc- 
loppent  et  des  projels  d’avenir  irrealisables  j)euvcnl  naitre.  La  passion 
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pent  brocler  siir  le  tout  et  k  une  ambition  qui  peut  paraitre  legitime 
succ^de  une  deception  d’autant  plus  grande  que  le  sujet  aura  une 
consibilit6  plus  d^veloppee. 

Nous  devons  tenir  grand  compte  de  tons  ces  phenomenes  physiolo- 
giques  et  de  la  nature  intime  du  sujet  pour  I’interpretation  des 
troubles  mentaux  que  nous  aurons  a  d6crire. 

Historique. 

La  puberte  a  6t6  consideree  par  tous  les  auteurs  comme  (^tant  une 
cause  importante  de  folie. 

Pinel',  dans  son  trait6  medico-pliilosophique  a  propos  des  causes 
capables  de  determiner  I'alienation  mentale,  signale  la  «  sensibilite 
exquise  ^  certaines  epoques  de  la  vie  telles  que  la  puberte,  la  mens¬ 
truation,  la  grossesse,  les  couches  et  I’^ge  critique  ». 

Esquirol*  dit  :  «  La  menstruation  qui  joue  un  si  grand  r6le  sur  la 
sante  des  femmes  ne  peut  6tre  etrangere  a  la  production  de  I’aliena- 
tion  mentale;  aussi  entre-t-elle pour  un  sixi^me  parmi  les  causes  phy¬ 
siques.  Les  efforts  de  la  premiere  menstruation  determinent  la  folie.  » 
Cette  observation  n’avait  pas  6chapp6  a  Hippocrate.  II  avait  signale 
les  visions  et  les  tendances  au  suicide  chez  les  jeunes  filles  qui  ne 
sont  pas  ou  qui  sont  mal  reglees. 

L’Arabe  Ali  Abbas,  cit6  par  Friedreich^,  note  que  souvent  des  per- 
sonnes,  au  moment  de  la  pubertd,  sont  prises  d’une  m^lancolie  reli- 
gieuse. 

«  Ce  n’est  qu’a  la  puberte,  dit  encore  EsquiroP,  pendant  les  efforts 
de  la  premiere  menstruation  que  Ton  commence  a  observer  quelques 
alienees;  mais,  apr6s  la  pubertd,  on  voit  beaucoup  de  folies  erotiques, 
hysteriques,  religieuses.  Dans  la  jeunesse,  la  manie  et  la  monomanie 
dclatent  avec  toutes  leurs  vari6t6s  et  leurs  nuances.  » 

Dans  une  autre  partie  de  son  livre,  Esquirol,  en  parlant  de  la 
puberte  chez  les  gargons,  s’exprime  ainsi :  «  Beaucoup  de  gargons  se 
trouvent  au  moment  critique  de  la  maturity  dans  des  dispositions 
analogues  a  celles  des  filles,  que  Ton  ne  saurait  trop  surveiller  en  rai¬ 
son  des  suites  qu’elles  peuvent  avoir.  » 

«  A  I’epoque  de  la  puberte,  dit  Spurzheim®,  beaucoup  de  jeunes 

1.  Pinel.  Traite  medico-philosojihique  sur  I’alienation  mentale,  Paris,  1809. 

2.  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  p.  56. 

.3.  Friedreich.  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  der  psychischer  Krank- 
heiten,  1859. 

4.  Esquirol.  Loc.cit.,  p.  16. 

5.  Spurzheim.  Observations  sur  la  folie,  Paris,  1818.  [>.  190. 
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filles  d’une  conslilution  ddlicalo,  ayant  des  dispositions  prdcoccs 
el  line  imagination  exallee,  deviennent  melirncoliques,  inactives, 
indilTerentes  aux  objets  qu’elles  clierchaient  auparavant.  Exiles 
finissent  Irop  souvent  par  lomber  dans  une  apathie  generate  ou  la 
demence.  » 

Marc'  elablit  que  les  dilTerentes  formes  de  troubles  menlaux  com- 
mencent  ordinairement  a  se  developper  au  moment  de  la  maturite 
sexuelle.  Les  processus  qui  accompagnent  la  puberti^,  les  modifica¬ 
tions  qui  se  produisent  a  cetle  epoque  dans  I’organisme  peuvent  fr6- 
quemment  devenirle  point  deddparl  d  une  aberration  mentale  comme 
la  monomanie  de  I’incendie.  du  meurlre,  du  suicide,  etc. 

Guislain*  affirme  qu’avant  1  ilge  de  la  puberlc,  les  cas  de  plirenopa- 
Ihie  sont  rares,  en  defalquant  bien  entendu  les  cas  d’idiolie  ct 
d’imb6cillil6.  En  IHoG,  Le  Paulmier^  nous  donne  un  travail  sur  les 
psychoses  infanliles  el  I’annee  suivante,  Rousseau*  fail  parallrc  sa 
these  sur  la  folie  de  la  puberte.  Puis  viennenl  les  Iravaux  de  Rrierre 
de  Boismont  oil  il  nous  montre  quo  la  manie  du  suicide  esl  fre- 
quente  a  I’^poque  de  la  puberte  ot  que  rintelligence,  les  facullcs  affec- 
tives,  les  penchants  sont  quelquefois  perverlis,  cxall6s,  aholis,  dc^na- 
tur6s,  aux  approches  des  menstruations  [Afinalcs  mcilico-jmjchoL, 
1851). 

Morel®  est  •6tonnc  du  petit  nombre  de  psychoses  observ6es  au  mo¬ 
ment  de  la  jeunesse.  Cel  dge,  dit-il,  (pii,  en  raison  de  l  elTervescence 
des  passions,  semblerait  plus  dispose  a  la  folie,  trouve  un  preservalif 
dans  I’esperance  ([ui  I’anime  et  dans  les  illusions  qui  luj  font  entre- 
voir  un  avenir  meilleur.  Mais  il  signale  cependanl  un  certain  nombre 
de  suicides  a  celte  c|)oque  et  decril  la  demence  [iremaluri^e  sous  le 
nom  de  demence  precoce.  11  nous  montre  (pi’elh;  esl  un  sligmale  de 
degenerescence  survenanl  surtoul  chez  les  enfants  d’alcooliipies  ou 
d’ali6n(^s. 

Jusqu’ici,  les  auteurs  ne  parlenl  de  la  puberty  el  de  la  menstrua¬ 
tion  que  comme  cause  delerminanle  d  une  folie  ipielconque;  mais  en 
1865,  Kahlbaum®,  le  premier,  fait  parailre  un  memoire  sur  rii^bejihrenie 
(c’est-a-dire  sur  la  folie  de  la  puberl6).  11  lui  assigne  une  symplo- 
matologie  propre ;  puis,  pen  de  temps  apr6s,  il  nous  ddcril  la  calalo- 

1.  M.viu:.  1)(*  la  folie  consid^ire  dans  ses  rai»|»orls  avec  les  questions  nicdico- 
judiciaires,  t.  1,  p.  ."‘28,  I8i0. 

‘2.  Gi  isLAiN.  Le^'ons  orales  sur  les  phrenopalhies.  I8.5i. 

3.  Le  IGclmikr.  Des  aireetions  inenlales  cliez  les  enfants  et  en  particulicr  de 
la  manie.  These  de  Laris,  1851). 

4.  Housseac.  l)e  la  folie  a  I’epoipie  de  la  puberte.  These  de  Paris,  1857. 

5.  Morel.  Traite  des  maladies  mentales,  Paris,  18()0. 

6.  Kahlrai  m.  Die  Gnippierung  der  psych.  Krankheilen.  Dantzig,  1865. 
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nie'.  Pour  lui,  I’h^bephrdnie  rentre  dans  le  cadre  des  paraphr6nies, 
c’est-a-dire  des  psychoses  liees  a  une  phase  de  revolution  physiolo- 
gique.  Elle  est  rang^e  a  cdtd  de  la  d^mence  s6nile  ou  paraphrenie 
senile  sous  le  nom  de  'paraphrenia  hehetia. 

Hecker-  son  61eve,  en  1871,  vint  confirmer  I’opinion  de  Kahlbaum 
et  donna  un  beau  tableau  clinique  de  cette  airection  qui  «  debute  a 
I’epoque  de  la  puberte  et  se  rnanifeste  par  des  alternatives  ou  une 
succession  d'acc^s  de  manie  et  de  meiancolie  et  marche  rapidement 
vers  la  demence  ». 

Pour  lui,  le  processus  clinique  est  comparable  a  celui  de  la  para- 
lysie  g6ndrale  progressive  et  la  psychose  constitue  une  entite 
morbide. 

En  Angleterre,  Skae^,  5  la  m6me  6poque,  s’occupe  de  classer  les 
psychoses  en  groupes  naturels  et  admet  la  folie  de  la  puberte;  mais 
pour  lui,  cette  folie  est  conditionnee  par  les  changements  se  produi- 
sant  a  cette  periode  dans  la  circulation  et  le  systeme  nerveux.  Mand- 
sley‘,  en  1867,  admet  Thebephrenie  et  appuie  sur  la  teinte  sp6ciale 
que  rev6t  ce  d^lire. 

Cette  folie  de  la  puberte,  d6crite  par  Kahlbaum  et  acceptee  telle 
par  Hecker,  Skae,  Maudsley,  etc.,  soulcve  des  contro verses.  L’opi- 
nion  acluelle  est  que,  parmi  les  cas  de  folie  ddcrits  de  12  a  22  ans, 
tons  ne  pr^sentent  pas  la  symptomatologie  que  lui  assignent  Kahl¬ 
baum  et  Hecker.  II  y  a  des  cas  de  confusion  mentale,  de  manie,  de 
'm61ancolie,  de  folies  p6riodiques,  etc.,  qui  guerissent  tres  bien, 
aussitdt  que  la  p6riode  critique  qui  leur  a  donne  naissance  est 
pass6e. 

Aussi,  Regis®  a-t-il  ecrit  que,  malgre  I’opinion  des  auteurs  alle- 
mands,  il  consid6re  la  folie  de  la  puberte  comme  peu  grave,  a  moins 
que  la  maladie  n’ait  sa  source  dans  une  her6ditd  tr6s  marquee,  auquel 
cas  elle  n’est  que  la  premiere  etape  d’une  ddgdndrescence  intellec- 
tuelle  ou  d’une  demence  incurable. 

Done,  il  n’y  a  pas  qu’une  seule  folie  de  la  puberty,  il  y  en  a  plu- 
sieurs  et  toutes  ces  psychoses  ne  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  de 
I’hebephrenie  decrite  par  Kahlbaum  et  Hecker.  Le  type  clinique  de¬ 
ceit  par  ces  auteurs  est  celui  des  demences  de  la  jeunesse  et  non  celui 
des  psychoses  pures. 

1.  Kahlbaum.  Die  Katatonie  oder  das  Spannungsirresein,  1874. 

2.  Hecker.  Die  Hebephrenie.  Vircho'w's  Arch.  B.  Lll,  1871.  Irrenfreund, 
1877. 

3.  Skae.  Morisonian  Lectures.  The  journal  of  mental'  Science,  1863  et  1874. 

4.  Maudsley.  Mania  pubescent.  The  journal  of  menial  Science,  1867. 

5.  Regis.  L’E^nct^ihale.  1883  et  188.3. 
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Do  plus,  parmi  les  demences  dc  colteepoque,  il  Taut  dislingucr  aussi 
plusieurs  variel6s.  Kahlhauni’  et  Ileckor  admcUenl  deux  varieles  : 
line  demence  simple  (htdmide)  pen  grave,  atlenu^e,  legere,  suscep¬ 
tible  de  guerison,  et  une  demcnce  grave  (hel)(!^phrenie)  s’accompagnaiit 
de  symptdmes  souvent  varies,  d’excilation  et  de  d6pression  et  cpiel- 
quefois  de  contractures  musculaires. 

Ces  deux  varieles  de  d6mence  sont  accept^es  par  le  plus  grand  nomhre 
des  auteurs  (Krairi-Ebing,  Schiile,  Kraepelin-);  mais  une  Iroisieme 
forme  de  demence  juvenile  a  ete  d(W;rite.  C’est  la  paralysie  gduduale 
progressive,  surla  nature  intime  de  laquelle  on  discute  encore,  et  (pii, 
pour  un  grand  nombre  d’auteurs,  reconnaitrait  la  syphilis  her^ditaire 
pour  origine. 

Enfm,  la  dt'^mence  spasmodiijue  des  ('•pilepli(iues  adolescents^  a  6te 
signalee  dans  ces  derniers  temps. 

La  symptomatologie  des  psychoses  de  la  [mbert(^  est  done  tres  va¬ 
riable.  D’un  cold  des  psychoses  se  rapproebant  des  psychoses  pures, 
etd'un  autre  cote  des  etats  dementiels. 

L’opinion  des  auteurs  sur  la  nature  in  lime  de  ces  psychoses  est  encore 
plus  variable. 

Tandis  que  Kahlhaum  el  Ilecker,  ainsi  (pie  ScholzL  de  Bonn  et 
Christian®,  fpnt  de  rh6b('‘phr('mie  une  enlitiS  morhide,  evoluanl  sur  des 
sujets  sains,  la  plupart  desauleurs,  KralTt-Khing*,  Ster/,'',  Finck",  Kova- 
lewsky®,  Thomas  Clouslon '®,  Down",  Maicline",  Serbsky'®,  Morel", 
Jules  Falret'®,  Legrand  du  Saulle'®,  Magnan*'.  JolVroy'®,  Legrain'*, 

1.  Kahlbai  m.  Ui'bcr  lIeboid()i)hr(*nie.  Zsrh.  f.  I*sijrh.,  Bd  XLVI. 

2.  Kraepelin.  Psyrhiatrie,  I.i'ip/.ip,  1X74. 

7t.  Jules  Voisin.  Annales  medico-psych.,  1X01),  ol  Gazette  hebdumadnire.  1000. 

4.  ScHOLZ.  Uebf’r  Puberlalsschwachsinn.  Ally.  Zsrh.  f.  Psych.,  Ibi.  Llll.  0  Ilofl. 
o.  Christian.. laiia/p.s-  medico-psych.,  1X00.  Dumenro  pn'cocc'  chez  les  jeiincs  ^ens. 
0.  Von  Krakkt-Ebing.  Traile  cliniepic  de  psychialrie.  Traduction  par  H.  Lau¬ 
rent,  Paris,  1X07. 

7.  Sterz.  Ueber  iisycbiscbe  Slornnfjen  im  Puberlalsaller.  Beitrag  zur  l.cbrc 
von  der  Hebephrenic.  fiir  Psychiatric,  I,  1X70. 

X.  Finck,  Beitrag  zur  Kenntnisder  Jugendirreseins.  AUgem.  Zeilsrhr.  fiir  l*sych., 

xx.\\n. 

0.  Kovalewsky.  Manuel  de  |)syehiatric,  IXXO. 

10.  Tn.  (.LousTON.  (dinical  lectures  on  mental  diseases.  London.  1X02.  Journal 
of  mental  Science,  oct.  1X07,  et  Edimh.  med.  Journ,  1X01. 

11.  Down.  J.-L.  On  some  of  the  mental  alVections  of  childhood  and  youth. 
London,  1X87. 

12.  .Maicline,  de  Moscou.  Psychiatric,  p.  iTY,  4*  edition,  Leipzig,  1X0.7. 

15.  Serbsky,  de  Moscou.  .Vnal.  dans  Cenlralblatt  d'FrIenmeyer,  p.  14.5,  1X01. 

14.  Morel.  Traiti;  des  maladies  mentales.  Paris.  1X00. 

1.5.  J.FALRET.Studesclinifjuessur  les  maladies  menlaleset  nerveuses,  Paris, 1X00^ 
10.  Legrand  du  Saulle.  Discussion  a  la  Societe  nuNlico-psychologiipie. 

17.  Magnan.  Le(;ous  cliniipies  sur  les  maladies  ment.iles. 

IX.  Jokeroy.  Lecons  a  I’asile  Sainle-.Aiine,  IXOCi. 

10.  Legrain.  Degcn(irescence  et  alcoolisme,  1X0.5. 
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Saury ^  elc.,  considereiit  celle  maladie  comme  etant  I’apanage  d  une 
her^dite  chargee  ou  comme  6iant  secondaire  a  des  psychoses  aigues 
(Serbskv).  Les  actes  impulsifs,  les  alternatives  de  manie  et  de  melan- 
colie,  les  retours  periodiques,  les  remissions  brusques  sont  la  caracte- 
ristique  de  I’h^reditd  chargee,  de  la  d^generescence.  L’evolution  pube- 
rale,  pour  ces  auteurs,  ne  joue  qu’un  role  accessoire.  L’heredite  est  le 
facteur  principal. 

Si,  d’un  autre  cote,  nous  lisons  les  observations  rapportees  par  ces 
auteurs,  nous  voyons  qu’ind6pendamment  des  symptdmes  de  la  de- 
mence,  le  malade  eprouve  des  obsessions,  des  phobies,  ou  bien  la  folie 
du  doute  ou  du  toucher,  ou  de  I’agoraphobie,  etc.  (Voir observations 
de  Christian.) 

Ne  sont-ce  pas  la  des  sligmatesde  deg^nerescence  psychique  et  que 
tousles  auteurs admetlent  comme  n’existant  que  chez  des  h^reditaires? 

Comme  on  le  voit  par  ce  rapide  expos6,  les  opinions  ont  beaucoup 
vari^  depuis  les  travaux  de  Kahlbaum,  ou  on  d^crit  sous  le  nom  de  de- 
mence  des  cas  a  peu  pr6s  sernblables  au  point  de  vue  symplomatolo- 
gique,  mais  tres  dissemblables  au  point  de  vue  etiologique. 

Ces  difl’^rences  d’opinion  ont  tenu  aussi  en  grande  partie  acequ’on 
n  ’a  pas  bien  delimits  I’^poque  de  la  puberty. 

Ce  manque  de  pr^cison  dans  la  delimitation  de  la  puberte  est  la 
cause  pour  laquelle  certaines  psychoses  sont  decrites  comme  faisant 
partie  du  groupe  des  psychoses  de  I’enfance,  alors  qu’elles  devraient 
dtre  compri.ses  parmi  celles  de  la  puberte. 

Nous  pouvons  voir  inversementdes  cas  de  psychoses  chez  le  pub^re 
elre  consider^s  comme  etant  des  psychoses  de  I’enfance  ou  de  I’Age 
adulte. 

Pour  que  ces  erreurs  ne  se  reproduisent  pas,  il  faut  admettre  comme 
limite  extreme  de  la  puberl6  dans  les  deux  sexes  14  ans  et  22  ans, 
comme  le  veut  Wille*. 

N’oublions  pas  les  variations  d’apparition  et  de  durde  de  celte 
p^riode  que  nous  avons  signalees  tout  a  I'heure.  Aussi,  devons-nous 
tenir  compte  de  tous  ces  faits  dans  nos  observations. 

Nous  devons  aussi  tenir  grand  compte  des  p^riodes  6tablies  par 
Marro^  dans  celte  evolution  pubere,  et  nous  rappeler  que  la  puberte 
s’etablit  par  elapes  et  non  d’emblee. 

Tel  individu  a  toutes  les  apparences  de  la  puberty  et  sa  croissance 

1.  Saury.  Etude  clinique  sur  la  folie  liered.  (Les  degeneres),  Paris,  1886. 

2.  WiLLE.  Psychosen  der  Pubertalsallers,  Leipzig- Wien,  1898. 

0,  Marro.  a  la  puberta  suoi  rapporti  coll’  Antbropol.,  Fisiol.,  Psicb.,  Pedago¬ 
gic.  Annals  di  Fren.,  vol.  V. 
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esl  a  peine  (^hauchee.  Tel  aulre  a  une  croissance  complete  et  les  pre¬ 
miers  signes  cle  la  puberte  se  d^nolent  a  peine. 

Ces  fails  sont  lr6s  frequents  et  celle  variabilitc^  dans  la  manifesta¬ 
tion  de  la  puberte  el  de  la  croissance  esl  en  grande  parlie  cause  de  la 
variel6  des  opinions  6mises  par  les  auleurs. 

Pour  les  uns,  la  maladie  est  due  a  I’excitalion  reflexe  du  cerveau, 
par  les  organes  genitaux  (Marro);  pour  les  aulres,  a  la  presence  du  sue 
seminal  (Gabanis ')  ou  a  repuisemeut  du  sysl6me  nerveux  par  exc6s  de 
fatigue  (O.  Binswanger*),  ou  encore  au  surmenage  (Christian*),  ou  a 
un  traumalisme  de  la  tele,  ou  a  une  maladie  infeclieuse  (Serbsky, 
Daraszkiewicz*,  Fournier*,  etc.). 

Celle  variability  dans  la  manifestation  de  la  puberte  el  de  la  crois¬ 
sance  est  cause  aussi  de  la  variabilile  des  symptbmes  (jue  Ton  con- 
slate  chez  les  dilTercnls  sujels.  Aussi,  nous  ne  pouvons  admellre  avec 
Wille  que  le  complexus  symplomali(juc  des  maladies  menlales  de 
I’dge  de  puberte  juslifie  redificalion  d  une  psychose  de  puberty  spd- 
cifique. 

La  puberty  esl  une  cause  de  psychose.  mais  non  d'une  psychose 
determinye.  11  n’y  a  pas  de  folie  de  puberte  comme  forme  morbide. 
Mais  le  processus  de  dyveloppemenl  pubyre  avec  violent  bouleverse- 
ment  de  toule  la  vie  psyebique  communique  a  ces  psychoses  une 
empreinte  parliculiere,  un  caraciyre  specilicpie,  une  couleur  locale : 
la  modification  dile  hybephrynique;  mais  celte  modification  dite  heby- 
phrenique  ne  se  rencontre  pas  dans  tons  les  cas.  File  n'alteint  qu’un 
certain  nombre  de  sujels  et  elle  est  surloul  manifesle  chez  les  sujels  a 
tare  heredilaire  chargee  el  chez  les  demenliels. 

Etiologie. 

Les  auleurs,  avons-nous  vu,  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature 
intime  de  raffection  ;  les  uns  n’onl  voulu  voir  sous  le  nom  d’bybe- 
phrynie  que  la  folie  occasionnye  par  ryvolulion  puberale  seule;  les 
aulres  out  considyre  comme  hybyphreniques  toules  les  psychoses  (|ui 
arrivent  enlre  L2  el  !212  ans.  Enfin  les  aulres,  el  je  suis  de  cel  avis, 

1.  Cabams.  Rapports  du  pliysique  el  du  moral  de  rhornme,  edit.  Cerise,  I, 

p. 

1897  ^  t^i^S'VANGKn.  Erschuipfungspsychosen.  Berlin  Kliti.  Wochenschrift,  juin 

5.  CiuusTiAN.  Lnc.  cit. 

i.  Dafiaszkiewicz.  Leber  Hebeplirenie  insbes.  deren  schwere  Eormen.  Iiiang- 
Diss.  Dorpal,  bSb'i. 

a.  Focbmeb  ALKBEt).  Syphilis.  Lecjons  clinirpies  a  ThOpital  Saint-Louis,  et 
Edmo.nd  Focrnieh.  Tbesc  1898,  Faris. 
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ne  consid^rcnt  comme  dtant  hebephreniques  que  les  psychoses 
d^mentielles. 

Si  I’instauration  menstruelle  ou  la  maturite  sexuelle  chez  le  gargon 
arrivent  quand  le  sujetest  fortet  vigoureux,  aucune  difficulte,  aucune 
douleur  et  aucune  preoccupation  ne  se  produisent.  Mais  si  le  sujet  est 
malingre,  s’il  a  presente  dans  son  enfance  des  anomalies  inlellec- 
tuelles  ou  des  bizarreries  du  caractere  ou  s’il  a  une  heredite  chargee, 
on  verra  au  contraire  un  veritable  etat  maladif  et  des  psychoses  se 
developper.  Ces  psychoses  seront  variables  suivant  les  idees  et  les 
connaissances  acquises  du  sujet  et  suivant  les  causes  qui  les  ont  pro- 
duites. 

II  n’y  a  done  pas  une  seule  modalite  de  folie  pubdrale,  mais  plu- 
sieurs  modalites  de  psychoses  de  puberte, 

C’est  ce  que  font  ressortir  Emminghaus,  Guislain,  Griesinger, 
Maudsley,  KrafTt-Ebing,  Regis,  Wille,  etc.,  et  la  plupart  de  ces  varietes 
guerissent.  Mais  nous  devons  reconnaitre  qu’il  y  a,  a  I’epoque  de  la 
puberte,  une  variete  de  folie  qui  est  incurable  et  se  termine  tonjours 
par  la  demence. 

Est-ce  la  puberte  seule  qui  est  cause  de  ces  psychoses  diverses,  ou 
bien  devons-nous  faire  intervenir  d’autres  causes? 

Si  e’etait  la  puberte  seule,  nous  verrions,  a  cette  epoque  de  I’exis- 
tence,  beaucoup  plus  d'hebephreniques  que  nous  n’en  voyons.  II  faut 
done  admettre  une  predisposition  particuliere  et  cette  predisposition 
est  rheredite:  c’est  elle  qui  joue  le  principal  role. 

Mais  rheredite  ici,  au  lieu  de  donner  son  empreinte  dans  le  jeune 
Age,  n’imprime  son  cachet  qu'a  I’epoque  de  I’adolescence. 

«  La  folie,  dit  Ball,  ‘  est,  chez  beaucoup  de  ses  tributaires,  une  ma- 
ladie  d’evolution,  e’est-a-dire  que  le  germe  cache  se  mahifeste  de  pre¬ 
ference  a  une  epoque  determinee  de  la  vie  de  I’individu  »  et,  pour  lui, 
la  periode  d’evolution  (e’est-a-dire  de  15  a  50  ans)  est  tres  propice 
pour  cette  manifestation. 

N’oublions  pas  aussi  que  I’heredite  peut  etre  anticipee,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  presentent  de  la  folie  avant  leurs  parents.  Je 
possede  deux  observations  de  parents  devenant  malades  apres  la  ma- 
ladie  mentale  de  leur  fils. 

Si  nous  consultons,  en  eftet,  les  releves  desmemoires  parus  sur  cette 
affection,  nous  voyons  que  les  deux  tiers  au  moins  des  malades  ont 
une  heredite  mentale  ou  nerveuse.  M.  Ghristian,  dans  son  remarquable 
ouvrage,  accuse  a  pen  pres  la  moitie  du  nombre  total  de  ses  observa- 


1.  B.\ll.  Luc.  cit.,  p.  380. 
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lions  (45  pour  100).  «  Mais  ce  chiflVc,  dit-il,  est  cerlainemenl  au-des- 
sous  de  la  r^alite,  il  serait  plus  61ev6  si  j’avais  pu,  plus  souvent,  obte- 
nir  des  renseignements  coinplets.  » 

Mairet  ‘  accuse  5  cas  sur  8. 

Wide,  16  sur  21  cas  de  melancolie  el  12  sur  29  cas  de  manie. 

La  predisposilion  h6redilaire  ne  se  inanifesle  pas  seulemenl  chez 
les  enfanls  quand  les  parents  onl  un  elal  permanenl  conslilulionnel, 
mais  encore  quand  ceux-ci  presenlenl,  an  momenl  de  la  procrealion 
de  I’enfanl  ou  dans  le  cours  de  la  grossesse,  des  elals  de  soullVance 
ou  de  maladie  particuliers  ou  des  elals  d’einpoisoruiemenl  coinme 
I’ivresse. 

A  cole  de  celle  predisposilion  heredilaire,  nous  devons  placer  la 
'predisposition  acqnise  el  loul  d'abord  les  maladies  graves  dans  I’en- 
fancequi  mellent  le  sujel  dans  un  elal  d’inferiorilecerebrale  :  la  (ievre 
typhoide,  les  li6vres  6ruplives,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  el 
loules  les  maladies  infectieuses.  Tonic  maladie  aigue  ou  chronicpie, 
anomie,  maladies  des  voies  respiratoires,  troubles  digestifs,  conslipa- 
lion  opiniAlre  mOme  *,  etc.,  pout  creer  de  loules  pieces  des  trou¬ 
bles  menlaux  ou  les  enlrelenir,  mais  seulemenl  chez  des  sujels  pre¬ 
disposes. 

Les  chocs,  les  Iraumalismes  sur  la  b'^le  sonl  aussi  des  causes  pre- 
disposanles,  eii  mc'me  temps  (pi’ils  sonl  des  causes  occasionnelles. 

Le  choc  moral  (chagrin,  amour  conlraric)  esl,  dans  bon  nombre 
d’observalions,  le  poinl  de  depart  de  la  maladie  ;  il  devienl  surloul 
cause  occasionnelle  par  elfel  indirect,  en  preoccupanl  le  malade,  en 
I’empechanl  de  dormir,  ou  Iroublanl  ses  digestions  el  amenanl,  par 
ce  fail,  un  (“puisemenl  de  r^conomie. 

L’onanisme,  les  [)laisirs  veiu^riens  ou  pluldl  hmrs  exces,  les  veillcs 
prolongees,  les  insommies  out  ele  signales. 

Une  croissance  exager6e  chez  un  jcune  homme  asliaunt  a  un  travail 
prolonge,  intellecluel  ou  physifjue,  souvenl  au-dessus  <le  ses  forces, 
conduilau  m6me  resultal.  Surloul  si  celle  croissance  ne  se  fail  pas 
dans  les  conditions  physiologiques,  c’esl-tVdire  si  ralimenlalion  n’esl 
pas  convenablement  appropriee,  comme  cpiantile  el  cornme  (pialil(^, 
a  refforl  demande  a  I’inlelligcnce,  an  cor|)s  du  sujel  en  pleine  crois¬ 
sance.  C’esl  surloul  M.  le  professcur  HouchanP  (pii  a  insisle  sur  ces 

1.  Mauset.  Folic  (Ic  la  pnhcrle.  Annalea  mcdico-jisych.,  1S88  ISS9 

2.  Foyat.  Dc  la  conslipalion  oL  des  ]>hcnoniciies  loxi<pics  (pi’clle  provo([uc. 
Etude  pathologi(pie  inenlale  et  nerveuse.  Th^se  de  Lyon,  IS'.Ki. 

3.  Bocchari).  Slaladies  par  ralenlisseincnl  de  la  milrilion  2’  edition,  Paris, 
1S85.  p,  .If). 
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faits  g^neraux  de  ralenlissemenl  de  la  nutrition.  L’importance  des 
bonnes  on  des  mauvaises  conditions  hygi^niques  de  I’endroit,  atelier 
ou  college,  on  Iravaille  le  sujet  est  aussi  tres  grande. 

Binswanger  ‘  signale  aussi  comme  causes  des  psychoses  par  6puise- 
menl,  les  troubles  de  la  nutrition  et  la  croissance  rapide  des  malades. 
Les  observations  qu’il  nous  donne  sont  relatives  a  des  apprentis,  bou- 
langers,  serruriers,  masons,  garcons  de  ferme,  servantes,  etc.,  ne  dor¬ 
mant  pas  suffisamment,  ayant  une  nourriture  defectueuse,  tout  en  fai- 
sant  un  travail  au-dessus  de  leurs  forces.  C’est  encore  ici  un  trouble  de 
nutrition  qui  intervient.  L’etat  toxique  du  sang  dans  ces  cas,  comme 
Charrin  et  Roger*  I’ont  demontr6,  h  la  suite  d’un  travail  force,  doit 
jouer  le  principal  role.  Aussi  pouvons-nous  dire  que  ces  psychoses  par 
epuisement  rentrent  dans  le  cadre  des  psychoses  par  auto-intoxication. 

Ces  causes  de  d6nutrition,  jointes  notre  vice  d’organisation,  d’edu- 
cation  et  d’instruction  (le  surmenage  intellectuel),  sont  pour  M.  Chris¬ 
tian  les  facteurs  principaux  de  la  d6mence  juvenile.  C’est  pour  cette 
raison,  dit-il,  que  le  nombre  des  jeunes  filles  atteintes  d’hebephrenie 
va  toujours  en  augmenlant.  Elies  suivent  maintenant  les  memes 
etudes  que  les  garcons,  dies  passent  des  examens  en  grand  nombre, 
se  lancent  dans  la  voie  des  concours  et  veulent  avoir  le  droit  de  faire 
tout  ce  que  fait  riiomme.  Les  statistiques  de  Christian,  de  Marro, 
donnent  un  plus  grand  nombre  de  gardens  que  de  fdles,  cedes  de 
Wide  accusent  un  plus  grand  nombre  de  filles  (50  filles  et  26  gar¬ 
dens).  Moi-m6me,  j’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  filles. 

L’evolution  puberale  par  ede-meme  ne  saurait  etre  cause  de  maladie. 
Cependant  je  ferai  observer  que  pendant  les  epoques  menstruedes,  il 
y  a  deja  ralentissement  passager  de  la  nutrition,  avec  perversion  quel- 
quefois  assez  accusee  des  echanges ;  on  comprend  que  cette  nouvede 
cause  de  trouble  nulritif,  venant  s’ajouter  a  ceux  deja  existants,  peut 
augmenter  I’eclosion  des  maladies  en  general  et  des  maladies  mentales 
en  particulier. 

Marro  pense,au  contraire,  que  I’involution  puberale  seule  est  cause 
des  psychoses ;  I’excitation  reflexe  que  produisent  sur  le  cerveau  les 
organes  genitaux  determine  ces  troubles  mentaux.  II  se  fait  a  cette 
epoque  une  augmentation  de  la  nutrition,  el  un  rappel  des  facult6s 
alfectives  qui  prennent  une  importance  et  une  force  qu’edes  etaient 
loin  d’avoir  tout  d’abord.  Si  ces  facultes  alfectives  et  si  cette  augmen- 

1.  Binswanger,  d’lena.  Erschoepfungspsychosen.  Berlin  Klin.  Wochensc.hrift., 
18, )7. 

‘2.  Charrin  et  Roger.  Experiences  de  laboratoire  de  M.  Bouchard  et  Archives 
de  physiologie,  1890. 
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lalion  cle  la  nutrition  n^cessaire  a  I’^conornie  viennent  a  6tre  Irou- 
bl6es,  la  maladie  se  declare.  L’hercdile  innee  cl  acquise,  les  fi6vres 
infectieuscs,  les  intoxications  alcooliqiies  dii  sujet  on  riiercdite  alcoo- 
lique  sont  dc  la  plus  haute  importance,  mais  ne  sonl  pour  Marro  que 
des  causes  adjuvantes  des  causes  physiologiques  decriles  plus  haul. 
L’Age  des  conjoinls  joue  un  grand  rdle  dans  la  descendance.  Les 
parents  Irop  jeunes  ou  Irop  vieux,  dil-il,  engendrenl  des  enfanls  pre¬ 
disposes  a  la  folie,  a  rimbecillit6  ou  au  crime. 

Mais  l  auteur  fail  une  difference  enlre  la  folie  puberale  et  la  folie  de 
Tadolescence  :  il  fail  remanjuer  que  la  folie  puberale  (c’esl-a-dire 
amenee  par  I’instauralion  puberale  ou  developpement  des  organes 
sexucls  et  de  la  fonclion  de  reproduction)  est  peu  grave,  tandis  (jue  la 
folie  se  developpant  dans  lesdernieres  periodes  de  I’adolescence  (c'cst- 
a-dire  de  la  croissance)  est  Ires  grave. 

Ceci  prouve,  contrairemenl  a  rauteur,  qu'il  faut  faire  intervenir  une 
autre  cause  (pie  revolution  puberale  comme  cause  debuMninanle  de  la 
folie  chez  les  jeunes  gens,  el  cellc  cause  est  consliluee  par  loules  les 
causes  debilitanles  que  nous  avons  enumcrees  plus  haul. 

Les  psychoses  graves  se  Icuininanl  [)ar  la  demence  apparaissent 
presque  toujours  chez  d(‘s  sujels  depassanl  tiO  ans.  Christian  sur 
lOi  malades  presente  la  stalislicpie  suivanle  : 


Avanl  2(1  ans . 5()  cas, 

donl  12seulement  vers  15-ou  It)  ans: 

Apres  20  ans .  iS  cas. 


Wille  a  Irouve  a  peu  pr(‘s  la  meme  jiroporlion  el,  avec  Krallt  Kbing, 
il  pense  que  les  cas  graves  sont  ceux  cpii  onl  debule  par  de  la  melan- 
colie  ou  de  la  manic. 

Les  cas  ou  la  maladie  s’esl  developpee  avanl  10  ans  peuvenl  genera- 
lemenl  fdre  gueris. 

Marro  ariive  par  ses  slatisli([ues  au  memo  resullat,  el  pour  lui  la 
masturbation  el  le  travail  inlellccluel  excessif  chez  les  jeunes  gens 
dges  de  plus  de  20  ans  enlrauient  la  demence. 

C’est  surtoul  a  propos  de  ces  psychoses  di^menl idles  (pic  Ton  a 
discute  sur  les  causes  heredilaires. 

Pour  Morel,  cette  (hunence  survenanl  chez  les  jeunes  gens  est 
un  signe  dc  (k'gemirescence.  C’(‘sl  cluiz  les  enfanls  d'alcooliques  el 
(ralicims,  dil-il,  (jue  I  on  observe  cel  aren't  premalur(5  des  faculles,  (pii 
n’est  ([ue  le  dernier  lerme  d’unc  evolution  fadale  dont  radolescent 
avail  ap[)()i  le  le  g(M  ine  en  naissaul.  CelU*  doctrine  a  (‘U*  (l(^velopp(^e  par 
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Jules  Falrcl*,  Magnan*  et  ses  eleves,  Legrand  du  Saulle%  BalF  et 
Jo^Troy^  M.  le  professeur  Fournier®,  dans  ces  derniers  temps,  reprit 
celte  question  de  la  demence  precoce  et  de  la  paralysie  generate  juve¬ 
nile  et  met  cette  degenerescence  sur  le  compte  de  la  syphilis  lieredi- 
taire. 

Done  il  faut  admettre  pour  la  gen^se  de  la  folie  chez  les  jeunes 
gens  comme  chez  les  adultes  une  association  de  causes  multiples. 

D  abord  la  pr6disposition  her^ditaire.  Tous  les  jeunes  gens  en  effet 
ne  deviennent  pas  alien6s,  il  y  faut  la  vocation,  et  cette  vocation  n’est 
autre  que  cette  aptitude  sp(iciale  du  cerveau  (transmise  par  I’her^ditc^) 
a  d^lirer,  a  manifester,  sous  I’influence  des  moindres  causes,  les 
troubles  nerveux  les  plus  varies. 

L’enfant  nait  en  6tat  de  virtuality  dylirante,  comme  le  dit  Renaudin'^ ; 
son  cerveau  rysiste  dans  la  premi6re  enfance;  mais  vienne  un  choc 
moral,  ou  Tune  des  causes  dybilitantes  que  nous  avons  ynumyryes, 
il  succombe  entrainy  par  la  folie. 

Glassification. 

La  conception  d’une  seule  forme  morbide  propre  au  developpement 
pubyre  est,  avons-nous  vu,  impossible.  Nous  ne  pouvons  englober 
dans  une  formule  unique,  comme  Kahlbaum  a  tenty  de  le  faire  sous 
le  nom  d’hybyphrynie,  tous  les  dysordres  psychiques  lies  a  la  puberty. 

Les  uns,  en  effet,  guyrissent  completement  (psychoses  pures),  les 
autres  se  terminent  par  un  affaiblissement  intellectuel  complet  ou 
incomplet  (ytats  rygressifs),  d’autres  font  partie  d’un  ensemble  qui 
constitue  la  folie  hyryditaire  (dygynyrescence  psychique).  Nous  voyons 
des  associations  de  psychoses  el  de  nyvroses  (neuro-psychoses),  enfin 
certains  troubles  mentaux  sont  dus  a  des  troubles  toxiques  (dyiires 
toxiques), 

Aussi  admettons-nous  cette  classification  qui  se  rapprochebeaucoup 
de  celles  de  Manheimer®  el  du  D'’  Wille®.  Nous  ferons  remarquer 
cependant  que  les  psychoses  pures  sont  trys  rares.  En  effet,  vu  la  non 
maturity  intellectuelle  du  malade,  vu  aussi  I’hyrydity  dont  il  est  chargy 

1.  Jules  Falret.  Annates  medico-psych.,  1867,  et  Etudes  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses,  Paris,  1890. 

2.  Magnan.  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1893. 

3.  Legrand  du  Saulle.  Folie  hereditaire,  Paris,  1875. 

4.  Ball.  Legons  sur  les  maladies  mentales,  1883. 

5.  JoFFROY.  Legons  cliniques  a  I’asile  Sainte-Anne,  1896. 

6.  Fournier.  Legons  sur  la  syphilis. 

7.  Renaudin.  Etudes  medico-psychologiques  sur  I’alienation  mentale,  1834. 

8.  Manheimer.  Les  troubles  mentaux  de  I’enfance,  Paris,  1899. 

9.  WiLLE.  Lor.  cit. 


.1.  VOISIN.  —  LES  I'SYCHOSES  DE  EA  I'UHEUTE. 


C5 

le  plus  souvenl,  ces  psychoses  presentent  des  tableaux  atypiques,  des 
formes  mixtes,  mais  que  nous  devons  classer  panni  les  psychoses 
lypiques  qui  s’en  rapprochent  le  plus. 


Classification. 


I.  Psychoses  pures  de  la  puberlc  : 

iMrIancolie  simple  passive. 

Melancolie  avec  excitation  active. 

Melancolie  avec  stu[)cur.  Catatonic. 

(  Manie  simple,  forme  typique  rare  dans  radolesccnce. 
\  Manie  irritable. 

Manie  <  yjanie  choreique  simple  et  hallucinations. 

(  Forme  catatoni(iue. 

C.onfusion  montale. 

Folic  hallucinatoire. 


II.  Etals  regress ifs  ; 

1  1  1  .A  ii-iA  I  '  •«  i  nfmicnce  i)r6coce  simple. 

Dcmcnce  do  la  iiuberW.  Ilobdphronie.  ,  Dcmcnco  iigud.  Slupeur  aiguo 

I)6mence  de  la  paralysie  generale. 

Demence  6pilepli(iue  spasmodiciuc  (voir  t'pilepdi-). 


III.  Degendrescence  mentale  : 

Anomalies  psychiques. 

Phobies.  Obsessions.  Folic  du  doute  et  du  toucher. 
Kleptomanie,  pyrornanie,  dipsomanie. 
lmi)ulsions,  suicide  et  homicide. 

Ai)errations  sexuelles. 

P'olie  morale.  Folie  raisonnante. 

Delire  des  degener6s ;  delire  polymorphc. 

Paranoia.  |  Intermittente,  circulaire,  a  double  forme. 

I’olie  periodique.  1 


IV.  Psychoses  combin6es.  Neuro-psychoses  : 


Neurasthenic. 

llypocondrie. 

Hystf'rie. 

(Choree. 


Epilepsie 


psychose  aigue. 

psychosc  chronifiuc ;  d6mcncc  spasmodiquc. 


V.  Psychoses  par  intoxications  ; 

Infections,  auto-intoxications. 
Intoxications  alcooliques. 
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I.  PSYCHOSES  PURES 
M6lancolie. 

Nous  diviserons  ce  cliapitre,  comme  pour  la  melancolie  chez  Tadulte, 
en  trois  paragraphes  : 

La  melancolie  simple^  ou  melancolie  passive,  qui  n’est  autre 
qu’une  forme  attenuee  de  la  maladie  et  qui  semble  s’arreter  k  sa  pre¬ 
miere  periode. 

2®  La  melancolie  avec  excitation,  ou  melancolie  active.  Sous  I’in- 
fluence  du  d61ire,  se  d^veloppe  une  agitation  extreme  accompagnee 
de  panophobies  et  d’impulsions  irresislibles  (Raptus  melancolique). 

5®  La  melancolie  avec  stupeur,  ou  la  douleur  morale  acquiert  une 
telle  intensite  (ju’il  se  produit  une  sorte  d’inhibition  de  la  conscience 
et  de  ractivit6  volonlaire.  Cette  forme  rentre  dans  le  cadre  de  la  cata¬ 
tonic  de  Kahlbaum. 

Etiologie.  —  D’apr^s  R6gis*  et  Rerkhan*,  la  folie  de  la  puberte 
parait  se  presenter  plut6t  sous  forme  depressive  que  sous  forme  ma- 
niaque,  et  les  jeunes  fdles  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  gar- 
Qons.  Levinstein^  pensc  aussi  que  la  mdlancolie  est  plus  frequente 
que  la  manie  dans  I’adolescence  :  elle  atteint  surtout  le  sexe  feminin. 
Dans  r§ge  mClr,  les  deux  sexes  s’6galeront;  dans  la  vieillesse,  le  sexe 
feminin  I’emporte  encore. 

Esquirol,  aucontraire,  dit  que  la  melancolie  est  plutot  I’apanage  de 
I’tkge  mflr.  Marro  pense  que  les  hommes  sont  plus  enclins  a  la  melan¬ 
colie,  et  les  femmes  a  la  manie. 

Clouston,  Rlandfort^  Rousseau,  Cullerre®,  Guislain®  considerent  la 
melancolie  comme  etant  plus  rare  que  la  manie  a  I’epoque  de  la 
puberte. 

Clouston  donne  la  proportion  de  22  pour  100  pour  la  melancolie  et 
de  78  pour  100  pour  la  manie. 

Rlandfort,  sur  57  psychoses  de  la  puberte,  trouve  seulement  8  cas 
de  melancolie. 

Wille  dans  son  memoire  rapporte  21  cas  de  melancolie,  tandis  qu’il 

Regis.  Manuel  pratique  de  m6decine  mentale,  Paris,  1885;  —  I’Encephale, 
1885  et  1885. 

2.  Berkiian.  Irresein  bei  Kinder.  Vortrag  im  Correspbl.  der  deutsch.  Gesellsch. 
fiir  Psych,  und  ger.  Psych.,  1862. 

3.  Levinstein.  Ueber  die  freie  Behandlung  der  Irren,  1868.  RerCK/m.lKocAensr/ir. 

4.  Blandfort.  Insanity  and  its  treatment ;  lectures  on  the  treatment  medical 
and  legal  of  insane  patients.  Edimbourg.  Oliver  a  Boyd;  London  simplein  [and 
others]  1892,  12°.  4'  6dit.,  VIII. 

5.  CuLLERRE.  Traite  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1890. 

C.  Guislain.  Loc.  cit. 
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a  29  cas  do  manie,  Sur  cos  21  cas  do  molancolio,  il  y  a  la  cas  f6mi- 
nins  ol  6  cas  masculins  ol  10  1‘ois  sur  cos  21  cas,  il  y  a  herodilo. 

h  Melmicolw  simple  (m.  prti^sive). 

La  maladie  est  precodeo  d  un  slado  prodroini(juo  do  (juolquos 
somainos  ou  d’un  mois;  olle  esl  caracl6risoe  par  un  arrOf  iulollocluol 
dans  la  ponstM-i  cl  dans  I’aclion.  Los  inalados  perdonl  le  goCd  du  tra¬ 
vail,  sc  scnlcnl  o|)prossos;  d'aulrcs  sc  plaigrienl  do  sonsalions  psy- 
chiqucs  doulourcusos ;  quelquos-uns  onl  dc  I’angoisso  cl  du  doscspoir. 

Avcc  ccla,  on  note  dcs  troubles  du  sornmoil,  dc  la  tendance  a  la 
constipation,  dcs  doulcurs  dc  I6lc,  dcs  troubles  vaso-inotcurs ;  I’appo- 
lit  disparail.  (dioz  radolosceni,  conlrairoinonl  a  co  (pio  Ton  ronconlro 
chez  l  adulto,  il  y  a  pen  d  idoes  do  culpabilito,  do  mine,  do  pcu'dilion, 
inais  jirodoininancc  dc  loutes  sorlcs  dc  niauvaises  ponstW's  cl  d'idecs 
absurdes  aboulissant  a  I'obscssion. 

Lcs  maladcs  plcurcnl  sans  raison,  6|)rouvcnt  <lc  I'an^oisse  par  mo¬ 
ment  ;  ils  onl  dcs  preoccupations  roli^icus(‘s  Ic  plus  souvcnl. 

Lour  attitude  rcflelc  la  trislcssc,  la  doulourct  I  jingoisse,  mais  tout 
ccla  parait  supcrficicl,  car  tout  d  un  coup  nous  lcs  voyons  sc  mellrc 
a  rire  ol  avoip  dcs  saillies  joyeusos  an  milieu  d(*s  plus  grand(*s  lamen¬ 
tations. 

Lcs  maladcs,  comme  dit  Kablbaum,  scrnblent  paradcr,  minauder 
avcc  Icur  otat  d'Amc. 

L’aircclion  pour  lcs  parents,  les  Irercs  el  samrs  disparail;  el  en 
mAmc  temps  une  sensibililo  cxagcrcc,  unc  irrilabililc  excessive  appa- 
rail  qui  pousse  lcs  maladcs  a  dcs  aedcs  impulsifs  conlrc  autrui  ou 
conlro  (Mix-memcs. 

Emminghaus*  fail  rentier  dans  cetb*  molancolie  passive  la  nostalgic 
qui  revel  tanldt  la  lormc  d  une  simple  disposition  Iristo  avcc  obses¬ 
sion.  lanlbl  la  forme  d’une  trislcssc  avcc  angoissc.  Lc  malado  aspire 
vers  la  Icrro  natalo,  il  a  horreur  dcs  gens  qui  rcntourenl,  il  les  crainl 
ou  simplemcnt  a[)prohcnde  de  leur  parlcr.  Hicntbt  il  no  dort  plus, 
il  ponl  I'appotit  ol  oprouve  dos  impulsions  au  mcurlrc  ou  a  I'incondic. 
Les  femmes  lc  plus  souviml  ont  dcs  troubles  menslruels. 

independamment  do  cos  pbenomencs  on  constate,  comme  chez  tons 
lcs  molancoliques,  le  pools  petit,  lent,  la  temporaturo!  au-dc^^sous  de 
la  moyonne;  Tappclil  diminucet  le  sommcil  est  Ires  Idgor.  Les  maladcs 
restent  assis  sur  leur  chaise,  alTaisses,  ne  [lensanl  le  plus  souvenl  a 

1.  Km.minoiiaus.  Die  Psychischenstorungen  im  Kindcsallcr.  Tubingen,  1887. 
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rien.  Leurs  exlremites  sont  froides,  souvenl  bleu^tres.  La  peau  est 
seche  el  les  secretions  sont  diminu6es. 

Get  etat  dure  quelques  semaines  ou  quelques  mois  et  la  guerison 
arrive  graduellement.  Le  passage  a  la  meiancolie  avec  excitation  ou 
avec  stupeur  est  rare.  Quand  cet  etat  grave  se  d^veloppe,  c’est  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie. 

2"  Melancolie  avec  excitation. 

Nous  trouvons  ici  de  I’agitation  et  de  I’excitation  d^s  le  debut  de 
la  maladie.  L’angoisse  et  le  desespoir  peuvent  etre  portes  a  leur 
paroxysme.  Le  malade  se  lamente  et  gemit  sans  cesse;  mais  en  le 
voyant,  on  ne  pent  quelquefois  se  defendre  de  I’idee  que  tout  est 
simule.  En  eflet  les  malades  manifestent  leur  disposition  pessimiste 
par  des  locutions  pompeuses,  extravagantes,  par  des  ecrits  d’un  genre 
poncif  qui  expriment  souvent  des  idees  sans  suite.  Tous  les  auteurs 
sont  d’accord  sur  ce  point. 

Les  plus  violents  eclats  de  douleur  peuvent  6tre  suivis  immediate- 
ment  d’un  rire  nniis.  Leurs  auto-accusations  ont  quelque  chose  de 
bizarre  et  changent  frequemment. 

Ils  disent  qu’ils  sont  grands  coupables,  qu’ils  meritent  la  mort, 
qu’ils  doivent  mourir  de  I’aim  et  aussitot,  (juand  ils  ont  un  mets  a  leur 
disposition,  ils  le  devorent. 

Chez  quelques-uns  I’agitation  prend  des  proportions  tres  grandes 
et  se  pr^sente  sous  forme  de  paroxysmes  accompagn6s  de  cris  de 
terreur,  d’hallucinations  terrifiantes  et  d’impulsions  irresistibles 
(suicide,  homicide,  auto-mutilations);  mais  nous  ne  voyons  pas, 
comme  chez  I’adulte,  une  veritable  fureur  maniaque  (melancolie  ma- 
niaque). 

7)“  Melancolie  avec  stupeur.  —  Catatonie. 

Apr^s  unstade  prodromal  dans  lequel  il  y  a  de  I’anemie,  des  troubles 
menstruels,  de  la  cephalalgie,  des  modifications  du  caract^re  se  pro- 
duisent  et  la  maladie  eclate  le  plus  souvent  pour  une  cause  occasion- 
nelle  de  peu  d’importance.  Le  malade  montre  une  excitation  anxieuse 
avec  hallucinations  de  fouie  et  de  la  vue,  des  sensations  anormales 
et  une  insomnie  complete.  Un  delire  religieux  pent  se  montrer  avec 
hallucinations  visuelles  et  attitude  extatique  ou  attitude  angoissante, 
si  I’idee  de  I’enfer  ou  du  diable  se  pr6sente  a  fesprit  du  malade. 

Generalement,  apres  deux  ou  trois  semaines  de  cestade  prodromal, 
la  stupeur  se  produit.  Les  malades  restent  debout  ou  assis  sans  mou- 
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voment,  dans  une  altitude  pencln^e,  avec  un  regard  fixe  qiii  donne  a 
la  physionomie  raspeetd’un  mascpie  immobile,  que  parlbis  cependant 
iin  rire  subit  pent  eclairer.  —  Si  on  vent  faire  marcher  le  malade,  il 
ne  bongo  pas.  Si  on  liii  leve  le  bras,  il  resle  dans  la  position  qu  on 
lui  donne.  Il  y  a  une  resistance  plus  on  moins  grande.  Tantdl  il  y  a 
legdre  resistance,  celle  de  la  cire  molle  {flexibilita  rerea),  lanlOt  il  y 
a  line  resistance  tr6s  grande.  On  ne  pent  lever  le  bras,  le  pliei-.  Ouand 
le  malade  est  assis  dans  ce  dernier  cas,  les  jambes  sonl  (pudcpielois 
siispendues  aii-dessns  du  sol.  {Xoir  Archival  Nt'io'ologie,  Jules  Voisin.) 

Le  pouls  est  lent,  petit,  la  temperature  basse.  La  peau  est  seche  el 
les  extremites  des  doigts  sont  froides  et  generalemeni  bleuAlres.  La 
salive  souvent  sbchappe  de  la  bouche.  Le  malade  ne  fait  aucun  elVorl 
pour  la  retenir.  11  en  est  de  rni'me  pour  les  excretions. 

Enfin  on  voit  survenir  j)endanl  (piehpies  minutes,  une  demi-heur(‘. 
une  agitation  s'accompagnant  d'actes  impulsifs.  Le  malade  repAle 
sans  cesse  le  mAme  mot,  d’un  ton  monotone,  (pie  Ton  ne  comprend 
pas  toujours  bien.  C'esl  ce  (jui  conslilue  la  verbigeration,  ipii  a  (“tc* 
considtiibe  par  Mairet'  en  parliculier  coinnn*  palliognomoniipn'  de  la 
psychose  de  la  puberli!*.  Lemutisme  exisle  le  plus  souvent  el  s'accom- 
pagne  ipielcpiefois  d’un  rire  nanpiois. 

Du  cote  des  voies  digestives,  il  y  a  anorexieel  conslijiation.  On  est 
oblige  de  faire  manger  le  malade  et  de  passer  le  jilussouvenl  la  sonde. 
Ouand  on  lui  met  raliment  dans  la  bouche,  il  le  garde  livs  longlemps 
el  ce  n'est  cpi  apres  plusieurs  sollicitalions  on  apibs  I'avoir  menace  de 
la  sonde  (pi’il  I’avale.  Quebpiefois,  la  nuil,  le  malade  s'emjiare  di's 
aliments  qu'on  a  laissc^s  a  c6L*  de  lui  (*l  les  mange  en  cachelle. 

Cel  (Hat  dure  de  plusieurs  mois  a  une  ou  deux  ann6es.  La  gutMison 
arrive  gdmeralement  progressivemcnl.  (Juehiuefois  le  malade  est 
emportf*  par  la  luberculose  et  rann'dioralion  de  l  elat  nnmtal  coincide 
avec  l  aggravalion  de  l  elat  somali(pie. 

Quand  la  gu6rison  arrive,  certains  malades  parlentde  I'angoisse  (pii 
les  tourmentail  a  la  p(Hio(le  de  slupeur,  mais  non  Ions.  Il  y  en  a  cpii 
paraissenl  ne  pas  se  souvenir. 

Pour  .Mairet,  celle  im'dancolie  avec  slupeur  est  di^crite  sous  le  nom 
de  stiqieur  lypemaniaipie.  Elle  est  la  caracl(*risli(pie  (1(‘  la  folie  de  la 
puberle  el  jiour  lui,  elle  reprdsente  la  nn^dancolie  avec  slupeur  de 
Daillarger  ou  la  calalonie  de  Kahlbaum. 

En  elfet  K(ddbaum  considere  la  im^dancolie  stupide  comme  un  pro- 
ce.ssus  morbide  et  non  comme  une  entile  morbide.  Pour  lui,  elle  fait 

I.  M.vihet.  Folic  dc  hi  pubcrti^*.  (Lp.(;ons  din.)  .1/iu.  med.  pnych.,  1888-1889. 
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partie  inlegrante  de  la  catatonie  qu’il  definit  :  ime  maladie  a  marche 
changeante  et  cyclique  oil  les  symptomes  psychiques  offrent  tour  a 
tour  le  tableau  de  la  melancolie,  de  la  manie,  de  la  stupemanie,  de  la 
confusion  et  finalement  de  la  demence  et  oii,  a  cote  des  symptomes 
psychiques,  se  manifestent  des  phenom^nes  du  c6t6  du  syst^me  ner- 
veux  moteur  avec  le  caract6re  commun  de  la  convulsion  comme 
symj)L6me  essentiel. 

Wide  se  refuse  a  voir  dans  la  catatonie  une  forme  morbide  spe- 
ciale,  puisque,  dans  ses  tableaux  morbides,  il  a  rencontre  divers  traits 
prones  par  Kahlbaum  comme  caracteristiques. 

G’est  ainsi  qu’il  a  remarqu^  une  attitude  speciale  dans  les  allures, 
des  expressions  bistournees,  une  surabondance  du  sentiment  du  moi, 
de  la  verbigeration,  un  penchant  a  la  negation,  une  monotonie  de 
I'action  maniaque,  une  apparition  d’habitudes  bizarres  dans  le  mou- 
vement  et  la  tenue.  Nous-mtune  avons  constat6  aussi  ces  faits. 

Schiile'  fait  remarquer  que  la  melancolie  a  I’Age  de  puberte  evolue 
surtout  sur  le  sch6ma  d'un  developpement  incomplet.  Wide  se  rat- 
taclie  pleinement  a  cette  idee  et  il  fait  bien  remarquer  que  les  idees 
melancoliques  typiques  (de  culpabilite,  de  damnation,  de  mine)  sont 
absentes  dans  la  plupart  des  cas  et  remplac6es  par  une  predominance 
de  I’angoisse  et  des  larmes  dont  les  malades  eux-memes  ne  savent 
donner  aucune  raison.  Schiile  attire  aussi  I’attention  sur  ce  fait. 

Enfin  notons  que  les  idees  delirantes  de  melancolie  veritable  sont 
sujettes  a  changernent,  souvent  fantaisistes  et  qu’edes  eveident  I’idee 
de  la  simulation.  L’etat  d’angoisse  est  souvent  provoque  par  des 
obsessions  qui  se  distinguent  par  leur  absurdite  et  c’est  souvent  sous 
I'induence  d’obsessions  que  le  malade  se  suicide. 

Krafft-Ebing*  fait  ressortir  que  la  melancolie  apparait  surtout  a  la 
pubert6  sous  la  forme  grave  de  la  stupeur  s’accompagnant  d’actes 
impulsifs,  d’idees  obsedantes  et  d'haducinations  terrifiantes  impera¬ 
tives  qui  sont  dirigecs  contre  la  vie  des  malades  ou  de  I’entourage. 

Friedreich®  et  Rousseau^  insistent  sur  la  frequence  des  formes 
religieuses  et  erotiques  dans  la  melancolie  de  la  puberte. 

Wide  trouve,  parmi  ses  malades,  5  cas  ayant  un  d61ire  redgieux  et 
1  cas  ayant  un  d^lire  erotique. 

Chez  6  malades,  il  y  avail  des  hallucinations  auditives  et  chez  5  des 
hallucinations  visuedes. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  ces  formes  religieuses  les  malades 

1 .  ScHULE.  Klinische  Psychiatrie,  1886. 

2.  Krafft-Ebing.  Traite  clinique  de  psychiatrie.  Trad.  D'  E.  Laurent. 

5.  Friedreich.  Ueber  Hebephrenie.  Inaug.  diss.  Wurzburg,  1876. 

4.  Rousseau.  De  la  folie  a  I’epoque  de  la  puberte.  Thfese  de  Paris,  1837. 
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se  livrer  avec  frenesiea  la  maslurbation.  Les  acc^s  de  romords  el  de 
desespoir  religieux  apparaissent  en  mOme  temps  que  le  malade  se 
livrea  ses  mauvaises  habitudes,  ce  qui  cree  un  conlraste  des  plus  trap- 
pants  entre  le  delire  et  les  actes  qui  raccompagnent.  Cette  melancolio 
a  ete  appelee  par  les  auteurs  allemands  :  melancolie  des  onanistes. 
Elle  passe  souvent  a  I’etat  chronique  ou  degenere  en  demence.  Marro 
a  attir6  raltention  sur  ce  fail. 


Manie. 

La  manie  est  gfmeralement  precedee,  comme  chez  ra<lulte.  d  une 
phase  prodromique  qui  dure  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  et 
qui  est  caracteris^e  par  des  modifications  du  caractere,  de  I'exci- 
tahiliUS  de  rirrilabilile  dans  le  caractere,  par  de  la  cf'phalalgie,  de 
I’insomnie,  de  rinappelcnce,  de  la  fatigue  generale;  [)uis  la  maladie 
eclale,  precedee  (pielquefois  de  depression  mtdancolique,  de  confu¬ 
sion  menlale.  Rarement  elle  debute  d’emblce. 

Le  tlux  des  idees,  comme  le  fait  valoir  Schonthal n’a  de  la  richesse 
que  I'apparence.  En  etfet,  les  mOmes  idees  soni  reproduil(‘s  sans  cesse 
etnous  ne  voyons  pas  ici,  comme  clu'z  les  adulles.  des  idees  varices  se 
succedant  les  unes  aux  autres.  On  ne  voit  pas  non  plus  h‘s  sentiments 
gais  s'exaller.  On  remarque,  au  contraire,  une  excessive  irrilahilifd 
avec  tendance  a  s’alfecter  et  des  larmes  frfupienles  avec  angoisse. 

L'humeur  est  Ires  variable  et  des  actes  impulsifs  sonI  Ires  fre¬ 
quents. 

Quehpiefois  celle  manie  fait  suite  a  la  melancolie  lypique  et  consli- 
tue  une  psychose  cyclicpie;  dans  (rautres  cas,  elle  j)rend  le  caractere 
periodi(jue  (manie  periodi(pie)  ou  le  caractere  remittent,  comme  font 
signale  Emminghaus,  Paulmier  el  Kovalevski  *.  Entin  la  manie  pcmt 
se  compliquer  d  un  elat  de  stuj)eur,  elal  (pie  Paulmier  avail  le  |)r(‘- 
mi('r  signak‘,  et  il  n’esl  pas  rare  de  voir  les  traits  de  la  folie  lu'lkqihia*- 
ni(pie  signak's  par  Kahlbaum  et  Heck(‘r.  c'esl-ii-dire  du  poncif,  du  lhi‘A- 
tral  a  collide  renfahtin,  une  allure  niaise  a  c6t('(  d’une allure  tlkAlrale. 
Ces  reprt'sentalions  di'dirantes  donnenl,  comme  pour  les  cas  de  im'dan- 
colie,  rimjiression  d’une  simulation  ou  d'une  forfanlerie  tr^s  graude. 

D(‘s  hallucinations  de  la  vue  et  de  rouie  sont  Ir6s  fivcpumles;  dies 
sont  signakies  par  prescpie  tons  les  auteurs.  11  en  est  de  nu'me  des 
illusions,  dont  DelasiauviO  a  monlr(i  la  frikjuence  dans  les  foli('S  de 

1.  SciioNTii.vL.  zur  Kenntnis  der  im  fri’ihcMi  LcIxMisaller  aiiflreloii(Jon 

Psycliosen.  Arch,  fur  I\^i/rh.,  Hd.  XXIII. 

‘2.  Kovalevski.  .Melancholy  in  childri'ii.  Med.  Vestnich  Sainl-lhHershourg.  lS8r» 
XXII,  17-40. 

5.  Delasiauve.  Gazette  den  hOpitau.r,  18.V2,  ol  Annalen  mediro-pnych.,  IB-Yo. 
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renfarice  et  de  la  puberte  en  opposition  avec  les  autres  periodes 
do  la  vie. 

On  signale  dans  la  marche  dc  cette  psychose  des  exacerbations  et 
des  remissions,  ainsi  que  des  alternances  d’excitation  et  de  depression, 
ce  qiii  est  bien  en  rapport  avec  I’etiologie  hereditaire  de  la  maladie. 

La  guerison  arrive  generalement  graduellement :  on  voit  I’agitation 
psychique  et  motrice  decroitre  et  en  mSme  temps  I’appetit  et  le  som- 
meil  reparaissent.  Quelquefois  la  guerison  est  precedee  par  un  etat 
melancoliqiie  on  par  de  la  stupeur  on  encore  par  un  etat  de  confu¬ 
sion,  comme  I’a  signal^  Wille.  Rousseau  a  observe  une  difference 
marquee  dans  la  marche  de  la  maladie  cliez  les  deux  sexes.  II  dit  que 
les  gardens  sont  generalement  bavards,  fanfarons,  trompeurs  et  ont 
besoin  d’activite  incroyable,  ce  qui  fait  qu’ils  commencent  beaucoup  de 
choses  sans  rien  fmir.  Chez  les.  gargons  moins  bien  doues  se  mon- 
trent  des  instincts  pervers,  ils  detruisent  et  incendient  sans  motif. 

Le  deiire  des  jeunes  fdles  est  moins  bruyant,  moins  turbulent 
aussi.  Les  jeunes  fdles  cherchent  a  attirer  I’attention  sur  elles,  elles 
presentent  souvent  des  symptomes  d’hysterie  et  passent  des  larmes 
au  rire  avec  la  plus  grande  facilite.  L’instinct  erotique  est  quelque¬ 
fois  tres  developpe  et  les  pousse  a  des  actes  provocants. 

Des  exacerbations  au  moment  des  regies  peuvent  se  montrer, 
comme  Rousseau  et  Moreau  font  observe.  Wille  a  vu  cette  exacer¬ 
bation  dans  G  cas,  et  I'accalmie  survenir  dans  2  cas  sous  finfluence 
de  la  r^gularisation  du  flux  menstruel.  II  a  constate  en  outre  la  coin¬ 
cidence  de  convalescence,  et  famelioration  de  fetat  general  avec  fap- 
parition  des  regies  qui  avaient  ete  suspendues  pendant  la  periode 
d’etat. 

Wille  propose  de  diviser  la  manie  en  4  classes  : 

D  Manie  irritable : 

2“  Manie  chronique  simple  et  liallucinatoire ; 

5'’  Forme  catatonique; 

4”  Manie  classique,  forme  typique,  rare  dans  I’adolescence. 

Confusion  mentale. 

La  confusion  mentale,  commefindique  son  nom,  est  caracterisee  par 
la  confusion  dans  les  id6es,  fheb6tude  et  la  pertede  f  orientation,  avec 
oil  sans  d^lire,  avec  ou  sans  hallucinations  ou  illusions. 

Le  malade  qui  en  est  atteint  a  un  facies  hebete  qui  respire  fetonne- 
ment,  fegarement,  ou  bien  sa  physionomie  est  absolument  inerte, 
abrutie,  stupide. 
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L’altenlion,  la  perception  sont  afl’aiblies,  c’est  ce  qui  fail  que  les 
malades  perdent  la  notion  du  lieu,  du  temps,  qu'ils  fontdes  erreurs  sur 
les  personnes  et  les  choses  qu’ils  voient.  La  parole  esl  souvent  comple- 
tement  incomprehensible.  Elle  pent  se  rapporler  ou  non  aux  idees  du 
malade.  Les  mots  peuvent  se  presenter  a  la  suite  les  uns  des  aulres, 
associes  par  assonance,  ou  quehpiefois,  ceque  IMeynerl  appelle  element 
aphasique  et  paraphasique,  les  mots  sont  prononc(^s  avec  effort  et 
incomplctement,  comme  si  le  malade  ne  parvenail  pas  a  exprimer  celui 
(ju'il  voudrait.  11  commence  la  premiere  syllabe  du  mot,  mais  ne  le 
finit  pas,  el  il  ne  cherclie  pas  ensuile  a  le  lerminer.  11  ne  s'apergoil  pas 
de  celte  lacune. 

Le  patient  ala  fif.^ure  sans  expression:  il  marmolte  des  mots  sans 
suite  (mussilation)et  se  livre  a  des  acles  incomprehensibles  qui  parais- 
senl  relies  a  des  hallucinations.  Quand  on  I’interrog^e,  il  pent  coin- 
prendre  la  jiremiere  parlie  de  la  phrase,  mais  le  plus  souvent  il  n'a 
pas  saisi  I’ensemble  de  la  question.  Aussi  il  ne  repond  rien  ou  des 
mots  sans  rapport  avec  la  (jucstion,  ou  bien  encore  il  commence  par 
line  reponse  correcle  el  il  finit  par  des  mots  sans  suite,  ou  il  s'ar- 
r6le  brusquement  sans  finir  la  phrase.  Souvent  il  repondra  a  loules 
nos  questions  :  je  ne  sais  pas,  mnchin,  chose.  L’ecrilure  esl  Iroubhu', 
desordonnee.  Un  mol  esl  souvent  commence  el  non  acheve.  On  bien 
le  m6me  mot  esl  souvent  recopi6  plusieurs  fois. 

Le  malade  est  affaibli,  epnise,  et  generalemenl  lr(’*s  amaigri.  Il 
chancelle  sur  ses  jambes  et  presente  des  troubles  vaso-moleurs,  son 
coeur  est  generalemenl  petit,  ralenli.  La  lempi'raf  ure  esl  souvent  an- 
dessous  de  la  normale.  Cependant  on  jieiil  (piehpiefois  observer  de  la 
fi^vre  le  soir.  Il  n’est  pas  rare  de  conslal(*r  des  troubles  oculo-moleurs 
et  mfime  du  facial. 

Les  voies  digestives  soul  en  mauvais  etal.  Ilya  une  haleine  felide, 
anorexie  complete  et  souvent  refus  de  manger,  (pielquefois  voracite  el 
gaiisme  irregulier  el  inconstant.  Les  urines  conliennenl  souvent  de 
I'albumine,  du  suci'e  el  des  phosjihales. 

Le  debid  de  ralTeclion  esl  presque  toujours  preciMle  d'une  periode 
prodromique  qui  pent  durer  de  quelques  jours  a  plusieurs  mois. 

Les  uns  se  plaigneni  de  maux  de  f6le,  out  de  I’angoisse  el  de  I’agi- 
talion,  des  troubles  du  sommeil  et  des  phenom^nes  sensoriels  sub- 
jeclifs.  Chez  les  aulres  se  monlre  une  transformation  du  caractere. 
Ils  sont  de  mauvaise  humeur,  excites,  el  se  plaigneni  de  difficulle 
a  penser.  Puis,  tout  d  un  couji,  la  maladie  eclal(‘,  dans  certains  cas, 
par  un  acc6s  d'excilalion  generalisee  qui  fail  ressembler  le  malade 
soil  a  un  maniaque,  soil  a  un  melancolique  anxieux,  soil  enfin  a  un 
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alcoolique  aigu  ou  suraigu.  Cette  agitation  pent  m6me  alter  jusqu  a 
la  fureur  ou  jusqu’a  I’etat  qu’on  a  d6crit  sous  le  nom  de  delire  aigu 
(Chaslin'). 

D’autres  fois  le  debut  est  marque  par  de  la  stupeur  a  tousses  degres 
et  le  malade  pent  avoir  I’aspect  d’un  catatone. 

Ces  deux  etats  d’excitation  et  de  depression  peuvent  se  combiner 
ou  altcrner  a  plusieurs  reprises.  Le  cours  de  la  maladie  precede  done 
par  phases. 

La  mardie  est  essentiellement  variable.  Souvent  elle  est  inter- 
mittente  ou  elle  est  a  rechutes,  M.  Hannion  en  rapporte  un  exemple  : 
quatre  acces  mensuels  paraissent  correspondre  a  Tepoque  des  regies 
absentes®.  La  moitie  des  cas  guerissent,  I’autre  moitie  passe  a  une 
phase  de  faiblesse  chronique,  d’apr^s  la  statistique  de  Wide,  et  toujours 
il  rcste  de  I’amnesie  quand  la  maladie  est  traversee.  II  arrive  que  le 
trouble  de  la  m^moire  peut  etre  semblable  a  celui  de  la  psychose 
polynevritique  (amnesic  retro-anterograde).  Mais  dans  les  cas  legers 
de  confusion  la  memoire  parait  intacte. 

Le  passage  a  la  d6meiice,  ainsi  que  la  mort  par  delire  aigu  ou  par 
maladie  intercurrente  chez  les  adolescents,  n’est  pas  signale  dans  les 
memoires  que  j’ai  parcourus.  Sauze^  insiste  sur  les  crises  precedant 
la  guerison. 

II  mentionne  le  retour  des  regies,  le  retour  de  la  transpiration, 
line  tievre  intense  avec  diaphor^se  abondante,  la  salivation,  la  diarrhee, 
un  abc6s,  un  erysipele.  Schiile^  a  note  une  eruption  furonculeuse. 

L’augmentation  de  I’activite  cerebrate,  au  moment  de  la  puberle, 
devrait  6tre  le  principal  facteurde  ce  trouble  surtout  sensoriel,  d’apres 
Wide.  La  maladie  est  plus  frequente  chez  les  tides  que  chez  les 
garQons. 

Wide  rapporte  (i  cas  feminins  et  5  cas  masculins  entre  14  et  20  ans. 

Les  auteurs  fontjouera  I’heredite  un  role  moindre  que  pour  les 
autres  maladies.  Mais  on  attribue  une  grande  importance  au  rachi- 
tisme  congenital  foetal  ou  infantile,  a  toutes  les  maladies  qui  out 
trouble  le  developpement  pendant  I’enfance,  et  a  toutes  les  causes 
qui  ont  debilite  le  syst6me  nerveux.  Meynert^  croit  qu’il  faut  attri- 
buer  une  importance  particuliere  au  defaut  de  paradelisme  dans 
le  developpement  du  syst6me  nerveux  et  du  systeme  vasculaire 
sanguin. 

1.  Chaslin.  Confusion  mentale,  p.  88. 

2.  Hannion.  Confusion  mentale.  These  de  Paris,  1894. 

3.  Sauze.  Etudes  m6dico-psych.,  p.  07. 

4.  SciiULE.  Discussion  a  propos  de  la  communication  de  SchOntlial. 

5.  Meynert.  Klinische  Vorlesungen.  Wien,  1890. 
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Enfin  Serl)ski  atlribuc  la  confusion  mentale  an  resiillal  inliine  d  une 
infection  on  aulo-inloxication  par  Ics  produils  des  microbes  on  la 
resorption  des  poisons  de  reconoinie. 

Le  delirc  de  la  confusion  mentale  est  considere  par  tons  les  auteurs 
comme  etant  un  delire  onirique  (delire  de  r6ve)  caracteristicpie  des 
psychoses  d’auto-iutoxication,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  le 
delire  alcoolique, 

D6lire  hallucinatoire  aigu. 

Le  delire  hallucinatoin'  aigu  se  produit,  d’apres  les  auteurs,  specia- 
lement  a  I'dge  de  la  puberti*,  sans  cause  occasionnelle  speciale. 
W’ille  en  rapporte  u  cas  dans  sa  monographie,  et  chez  ces  malades 
on  ne  releve  ni  conslilulion  psychopalhiciue,  ni  heredite,  ce  (pii  Con¬ 
corde,  dil-il,  avec  l  experierice  commune. 

Les  causes  etiologicjucs  sont  surtout  les  maladi(‘s  infeclieuscs 
aigues,  ainsi  que  les  abus  d’alcool  el  les  emotions  morales  vives. 

Le  developpemenl  de  la  maladie  est  bruscpie,  impel ueux,  el  sa 
lerminaison  se  fait  aussi  brus(piemenl,  (pudcjnefois  lenlemenl. 

Sa  duree  est  en  moyenne  de  Irois  semaines  (d  la  guerison  csl  le 
plus  souvenl  complete.  Cependanl  on  a  vu  des  recidives.  Dans  ce  der- 
ni(‘r  cas  le  pronostic  <‘sl  dcfavorable. 

Les  hallucinations  peuvenl  provenir  de  tons  les  stms,  mais  cellcs  de 
l  ouie  dominent.  On  jkmiI  conslaler  aussi  des  illusions  et  d(‘S  visions, 
Lc  malade  se  rend  comple  de  ses  hallucinations.  II  les  decril  avec 
un(‘  grande  luciditc,  il  sent  ce  ([u'il  y  a  de  malade  dans  ses  sensa¬ 
tions,  mais  il  ne  pent  luller  conlie  elh'S. 

L(‘  malade  a  une disposition  d'esprit  changeante  el  |)resenle  souvenl 
<le  I’angoisse.  Son  hunuMir  est  resignce.  11  epi’ouve  de  I'insomnie  et 
souv(‘nl  des  poussees  congeslives  vers  la  IPle. 

('e  <lclire  hallucinatoire  survenanl  sous  rinnuence  d'une  cause 
legerc,  faligiu',  surmenage,  alcool,  infection,  etc.,  (‘st  consiihu’e  par 
la  [)lupart  d(;s  medecins  francais  comme  etant  dh  a  la  degencrcscence 
mentale. 


II.  fiTATS  REGRESSIFS 
D6mence  pr6coce.  H6b6phr6nie. 

Le  debut  de  rhcbcphrcni(‘  pent  6lre  caraclerise  par  I’enscuuble  d(‘s 
sympl6ni(‘s  (pie  nous  avons  d('!crits  sous  le  nom  de  slupeur,  dcummce 
aigu(‘,  confusion  mentale,  catatonic,  etc.,  el  c’est  cet  ensemble  de 
symptdmes  qui  rend  le  diagnostic  incerlain.  Le  plus  souvenl  cepen- 
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dant,  lo  debut  de  cette  demence  se  fait  d’line  maniere  lente,  progres¬ 
sive,  d’ou  deux  formes  principales  d’hebephrenie  :  une  forme  legere, 
attenuee,  semblable  a  Timbecillite,  et  une  forme  grave  (analogue 
a  I'idiotie),  lacpielle,  pour  Christian,  serait  elle-meme  divisee  en  deux 
varietes  :  la  forme  simple  dans  laquelle  les  muscles  ne  sont  pas 
atteints,  et  la  forme  catatonique  dans  laquelle  le  systeme  musculaire 
est  profondement  trouble  dans  son  fonctionnement. 

C’esI  vers  12  a  14  ans  que  ces  enfants  qui  s’etaient  tr^s  bien  portes 
jusqu’a  ce  jour,  qui  n’avaient  presente  aucune  anomalie  de  caractere, 
de  sentiments  et  d’intelligence,  dit  INI.  Christian b  commencent  a  ne 
plus  bien  travailler.  Ils  se  sentent  fatigues.  Au  debut  on  met  tout 
sur  le  compte  de  la  croissance  et  de  la  neurasthenie.  Mais  I’attention 
va  en  diminuant  et  I'intelligence  s’affaiblit.  Tout  travail  est  impossible 
el  on  est  oblige  de  constater  que  nous  assistons  au  debut  de  cette 
terrible  maladie.  Le  caractere  se  modifie.  L’enfant  devient  grognon, 
irritable,  insociable.  II  a  des  mouvements  impulsifs,  et  lui  qui  cheris- 
sait  ses  parents,  les  prend  en  grippe  et  devient  violent  a  leur  egard. 
Tout  I’ennuie,  rien  ne  I’inttn-esse,  et  on  ne  pent  I’occuper.  L’enfant 
recherche  I’isolement  oil  il  se  livre  souvent  a  I’onanisme.  Des  idees 
hypocondriaques  ou  des  phobics  on  encore  des  idees  de  persecution 
non  systematisees  avec  quelqiies  idees  de  grandeur  empreintes  de 
puerilite  peuvent  apparailre,  mais  ces  symptbmes  ne  sont  qu’episo- 
di(|ues.  Ce  qui  domine,  c’est  I’affaiblissement  intellectuel,  les  change- 
ments  de  caractere  et  les  impulsions  au  vagabondage,  au  suicide,  a 
I’homicide  et  a  I’incendie. 

De  veri tables  p6riodes  d’excitation  peuvent  se  produire  a  intervalles 
plus  ou  moins  eloignes,  et  apr^s  plusieurs  remissions  nous  voyons  la 
demence  augmenter  et  le  giktisme  survenir,  mais  sans  jamais  s’accom- 
pagner  de  paralysie.  Ouelquefois  la  demence  ne  s’accentue  pas. 
L’individu  reste  seulement  dans  un  6tat  de  faiblesse  intellectuelle  qui 
le  rapproche  de  rimbecillite  pendant  plusieurs  annees. 

D’autres  fois  le  debut  de  la  maladie  est  caracterise  par  de  la  stupeur, 
de  la  stup6manie,  de  la  demence  aigue,  de  la  confusion  mentale,  de 
la  catatonic,  etc.,  et  ces  phenomenes  peuvent  persister  jusqu’a  la 

1.  A'oir  Annales  mcdico-psyrh.  Christian  reproduil  la  slatistique  d’Aschaffen- 
burg  qui  Concorde  avec  la  sienne  el  qui  montre  que  tous  les  enfants  etaient 
intelligents. 

Gargons  Filles 

27  ®/o  21  %  Intelligence  inoyenne. 

55  %  66  %  Intelligence  bonne,  remarquable. 

18  %  13  %  Intelligence  au-dessous  de  la  moyenne, 

mais  ni  idiots  ni  imbeciles. 
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periode  lorininale  do  la  domonoo.  Cello  Tormo  esl  la  plus  grave,  la 
demenco  poul  Plre  complclo.  On  a  signale  cepondanl  des  cas  de 
guerison  apres  la  ealalonio. 

Quand,  au  conlrairo,  la  manio  ou  la  molancolio  ouvronl  la  serio, 
la  demenco  resle  g^noralomenl  incomplete. 

Hack  Tuke‘  oonsidoro  riiebophronie  commo  elanl  uno  Iblie  morale 
(le  developpemonl  inlellecluel  elanl  aclieve) ;  mais  id  la  Iblie  morale 
esl  progressive  el  devient  en  Irois  ans  une  faiblesse  psychicpie  gene- 
rale.  Nous  ne  conslatons  dans  celle  inaladie  ni  ruse  ni  linesse  de 
jugemenl,  eomme  dans  la  Iblie  morale  vraie. 

Co  qui  domine  surlout  dans  la  demenee  pr6coce,  c’est  Tabsenee 
d’attention.  Le  malade  n'a  pas  la  capadte  de  diriger  son  allenlion 
vers  un  bul  delermine.  —  La  memoire  propremenl  dile,  la  faculie  dr 
former  des  associations  d  idoes  resle  indemne  ;  mais  elle  ne  pent,  eu 
raison  du  trouble  de  ralteniion,  etre  utilisee  suffisammenl . 

La  maladie  presente  des  remissions,  des  aecalmies  trompeuses  el  <les 
oscillations  irregulieres  el  nous  devons,  avec  I)aras7,kiewicz,  faire  ob¬ 
server  que  toules  les  fonclions  psyclii«|ues  ne  sonl  pas  uniforme- 
ment  Iroublees  par  elle:  j)lusieurs  fonclions  reslent  ^pargnees  d  une 
faQon  surprenantc. 

La  sante  physi(iue  chez  ces  dements  preeoces  resle  bonne  gene- 
ralemenl  el  ils  vivenl  jusqu'a  un  Age  avance,  exce|)te  loul(‘fois  les 
dements  en  elal  de  slupeur  ([ui  meurenl  presque  loujours  phlisi(pies 
vers  rAg(‘  de  aO  ans. 

Paralysis  g6n6rale  progressive. 

La  paralysis  generale  |)rogressive  juvenile  a  ele  meeonnue  jusqin* 
dans  ces  derniers  temps.  C/esl  surlout  depuis  ISSa,  epcxpie  a  kupielle 
Regis  publia  son  memoire  dans  VEnrejihule,  «jue  celle  maladie  a  ele 
I'objet  de  travaux  inleressanis.  Les  observations <le  lluberl  Rodriguez* 
el  <le  Claustine  elaienl  passees  inapergues.  Les  jeunes  gens  possedani 
celle  affection  elaienl  consideres,  faulederenseignemenls,  eomme  elanl 
des  i<liols  ou  des  dements  par  suit(‘  de  Iraumalisme  ou  d'affeclions 
aigues  ou  chroniipies  des  meninges  el  du  cerveau.  Un  grand  nombre 
aussi  rentrait  dans  lacalegorie  de  la  (lenience  jubeoce  donl  nous  avons 
donne  plus  haul  la  description. 

I.  Hack  Tcke.  A  manual  of  i)sychological  inodecino,  187!*.  p,  r)'*.”). 

‘2.  Hiijeht  UoDiudCEz.  Traite  (le  la  paralysie  ^('“iK'M’ale,  1847,  Montpellier.  Voir 
aussi  Annales  medico-psijrh.,  1808,  sC'ance  du  28  iV'vrier. 
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Cette  paralysie  generate  progressive  juvenile  pr^sente  les  memes 
symptomes  physi(jues  que  la  paralysie  gen^rale  de  I’adulte,  mais 
elle  s’en  distingue  par  I’absence  de  conceptions  d61irantes  a  forme 
m61ancolique  ou  expansive  (idees  de  grandeur,  de  richesses,  d’6nor- 
mite)  et  par  la  presence  d’acc^s  frequents  paroxystiques  de  fureur 
non  motiv6e. 

Cette  absence  de  conceptions  d61irantes  et  I’absence  de  lesions 
anatomiques  caracterisliqucs  chez  certains  sujets  qui  ont  presente 
les  symptomes  physiques  de  la  paralysie  generale,  sont  la  raison  pour 
laquelle  certains  alienistes  nient  I'existence  de  cette  paralysie.  Mais 
les  recherches  deM.  Thiry  (these,  Nancy  1899)  sont  concluantes. 

M.  Thiry  relive  69  observations  de  paralysie  generale  juvenile;  42 
fois  I’antopsie  a  etc  faite  et  les  l(§sions  macroscopiques  de  la  paralysie 
onlete  trouvecs,et  19  fois  rexamen  microscopique  relata  les  alterations 
caracterislifpies  des  meninges,  des  vaisseaux,  des  cellules  dans  le  cer- 
veau  et  dans  la  moelle. 

En  presence  de  ces  lesions,  on  ne  pent  nier  Texistence  de  la  paralysie 
gen6rale  dans  I’adolescence :  mais  quelle  en  est  la  nature?  Presquetous 
les  auteurs,  apres  M.  Fournier,  malgre  I’absence  de  stigmates  d’heredo- 
syphilis,  et  I’inefficacit^du  traitement  specifique,  la  considerenl  comme 
6tant  heredilaire,  peut-etre  m6me  familiale  et  d’origine  infectieuse 
syphililique.  La  puberte  jouerail  le  role  de  cause  predisposante. 

Le  docteur  Jacki*  pense  que  la  syphilis  heredilaire  et  Lh^redite 
neuro-pathologique  sont  la  cause  etiologique  et  que  la  puberte  est  la 
cause  occasionnelle.  Jamais  on  n’invoque  comme  cause  le  surmenage 
intellectuel  et  physique  et  les  secousses  morales.  Elle  a  peut-Mre  un 
rapport  possible  avec  les  traumatismes,  mais  ce  n’est  pas  prouve. 

Les  cas  oil  on  ne  trouve  pas  de  lesions  caracteristiques  doivent  etre 
ranges  dans  les  pseudo-paralysies  generales  ou  dans  les  demences 
precoces. 

La  marche  de  cette  affection  parait  6tre  on  general  plus  longue  que 
celle  de  I’adulte.  La  mort  arrive  au  boutde  5  a  lOans. 

D6mence  paralytique,  spasmodique,  epileptique. 

Cette  demence  arrive  surtout  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  des  acces 
seriels  et  la  puberte  jouerait  le  role  de  cause  predisposante.  (Voir 
Epilepsie.) 

1.  Berliner  Gesellschaft  fiir  Psychialrie  und  Nervenkrankheiten,  seance  du 
21  mai  1894. 
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III.  DEGENERESCENCE  MENTALE 

La  degenerescpnco  so  Iradiiit  par  un  certain  nombre  d’anomalies 
physi(iues  on  psychiquos  (pii  sonl  dilos  dos  sligmates  de  la  degene- 
rosconce'  ol  quo  Ton  renconlro  loujours  choz  dos  individus  qui  onl 
lino  tare  horoditairo  on  acqiiise  lr6s  chargee. 

Nous  ne  passorons  pas  on  revue  tons  cos  sligmatos  physiipios  el 
intolloctuols  el  nous  ne  nous  occnporons  pas  des  idiots  ol  dos  imbe¬ 
ciles  qni  son!  I’expression  la  pins  complolo  de  la  dogoneroscence  men- 
lale:  mais  nous  otiidierons  soulomonl  los  psychoses  chez  los  inlolli- 
gonls  puboros. 

Disons  copondanl  quo  la  pubortd  choz  los  idiots,  imbeciles  ou  ar- 
rieros  ost  geiuM'alomont  rolardoo  choz  los  ganjons*,  fandis  quo  d’apr^s 
mes  rolov6s  a  la  SalpiHrioro,  jo  n'ai  Irouve  aucun  retard  dans  I’appa- 
rition  dos  regies  choz  los  jounos  lilies"  ot,  m^^mo  dans  iloux  cas,  j’ai 
tronve  les  premieres  regies  signakVs  avant  10  ans. 

Griosingor  ot  Levinstein  signalont  lo  retard  ot  nn^mo  I'arri't  conqilot 
de  la  croissanco  a  nn  moment  do  I'enfanco  choz  corlains  snjots.  ('os 
cas  oxtrOmcs  onl  ponr  pendants  coux  oii  lo  dovolojipomont  physique 
ost  oxlraordinairomont  rapido  ot  ou  la  puborto  so  maniroslait  a  4 
ou  n  ans. 

II  n’osi  pas  rare  do  voir  anssi,  choz  cos  infirmos,  dos  col^ros,  dos 
impulsions  ot  dos  ptn-iodos  d’oxcitation  violonto  au  moment  dos  ri'‘glos 
—  suivies  quolquofois  d  une  depression  molancoliquo  ou  plutiM  d  une 
humour  joyeuso  (beatitude  joyouso). 

Anomalies  'psycliiques.  —  G/esl  surlout  ii  I'Ago  de  la  puborto  ipi  ap- 
paraissent  les  anomalies  psychiques  (jui  constituent  lo  fond  de  la 
folie  herodilairo. 

Os  anomalies  sonl  tantot  dn  domaino  intellect uol,  lantdt  dn 
domaine  do  la  volonto,  tantdt  dn  ressort  do  la  sonsibililo  ot  <h‘  la 
morale. 

Olios  ((ui  sonl  du  rossorl  do  rinlolligonco  conslituonl  los  idoes 
fixes  el  out  (Ho  dth-riles  par  Ksipiirol  sons  lo  nom  do  monomanio. 

La  folie  morale  esl  relative  anx  troubles  do  la  sonsibiliti^  ot  les 
aboulies  sont  du  rossorl  do  la  volonlt*.  Lo  centre  psychiipio  dans  ce 
dernier  cas  esl  atrophic,  tandis  (|uc  dans  los  antros  cas  il  est  hypor- 
Irophii*. 

1.  MonEL.  Trail6  des  degeneresconcos  dc  I’ospl'cc  huinaino,  IParis,  1857.  — 
Magnan.  Annales  medico-psych.,  Paris,  1886. 

2.  Bouhneville.  (^oinptes  rendus  dc  Bictilre. 

5.  J.  VoisiN,  Idiotic.  Fcli.x  Alcan,  Paris,  t8U5. 
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Ces  anomalies  psychiques  peuvent  s’accompagner  on  6tre  la  source 
d’un  d61ire.  Elies  constituent  alors  le  groupe  des  paranoias  elemen- 
taires  de  Morselli’,  ou  le  groupe  des  obsessions. 

Les  obsessions  (monomanie  impulsive  des  auteurs,  delire  emotif  de 
Morel,  folie  avec  conscience  (Falret),  syndromes  episodiques  (Ma- 
gnan)  ont  et6  I’objet  d’une  6tude  approfondie  par  Magnan  et  Charcot 
et  en  dernier  lieu  par  Janet  et  Raymonds  Ces  auteurs  ont  groupe  dans 
le  tableau  suivant  tons  les  symptdmes  caracteristiques  de  ces  etats 
psychiques. 

(  obsession  )  .  ,  .  , 

a  ]  .  ,  .  [  irresistibdite. 

(  impulsion  ) 

^  (  conscience  complete  de  I’acte. 

(  angoisse  concomitante. 
c  satisfaction  consecutive. 

Je  ne  decrirai  pas  toutes  les  obsessions  ou  phobies  que  nous  pou- 
vons  observer  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  la  puberte  favorise 
leiir  evolution  et  que  toutes  ont  pour  caractere  principal  les  sym- 
ptomes  enumeres  plus  haut.  Elies  sont  done  toutes  conscientes  et 
cette  conscience  lesfera  diagnostiquerdes  impulsions  suicide  et  homi¬ 
cide  par  exemple,  qui  arrivent  dans  le  cours  de  I'epilepsie. 

Toutes  les  varietes  d’obsession  peuvent  se  montrer  chez  un  meme 
sujet,  en  m6me  temps  que  les  troubles  d’une  nevrose  constitution- 
nelle  dont  il  pent  en  outre  6tre  atteint  (hysteric,  neurasth6nie,  epi- 
lepsie,  choree,  etc.).  Elies  peuvent  alterner  les  unes  avec  les  autres. 
Elies  ne  constituent  done  pas  unc  maladie  autonome,  mais  un  syn¬ 
drome  episodique,  comme  I’a  tres  bien  fait  ressortir  Magnan. 

Chez  les  uns  prctlominent  les  obsessions  mentaies  avec  ou  sans 
impulsions  irresistibles;  chez  les  autres,  ce  sont  les  idees  fixes  engen- 
drant  des  delires  systematisi^s  variables,  qui  evoluent  surtout  a  I’age 
adulte;  chez  d’autres,  ce  sont  les  perversions  morales  et  les  desordres 
des  actes. 

Krafft-Ebing  veut  que  les  jeunes  gens  aient  pr^sente  toujours  des 
manifestations  de  cette  folie  hereditaire  dans  leur  jeune  age;  mais 
cette  maniere  de  voir  n’est  pas  rigoureusement  exacte.  Un  certain 
nombre  d’enfants  presentent,  il  est  vrai,  le  caract^re  de  des6quilibra- 
tion  des  degeneres  ;  mais  les  vraies  psychoses  se  developpent  surtout 
ou  s’aggravent  au  moment  de  I’involution  puberale. 

1.  Morselli.  Manuale  di  Semijotico  delle  malattie  mentali.  Milan. 

2.  Raymond  et  Janet.  N6vroses  et  idees  fixes.  Felix  Alcan,  1898. 
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C’est  ainsi  que  I’onanisme,  la  nymphomanie,  le  satyriasis,  la  crainle 
d’^jaculations  sonl  des  manifestations  essenticlleinent  pub6rales; 
mais  on  doit  reconnaitre  que  les  jeunes  gens  (jui  sonl  atteints  de  ees 
manifestations  psychopalhiques  out  pr6sent6  dans  leur  enfance  des 
bizarreries  de  caract6re,  des  scrupules  religieux,  des  eraintes  ou  des 
frayeurs  qui  ^taient  le  prtdude  de  cette  folie  h^reditaire. 

Je  connais  im  jeiine  homme  de  18  ans  ([ui  ne  se  couche  pas  et 
s’empfiche  de  dormir  par  crainte  d’avoir  des  pollutions  nocturnes.  11 
a  eu  des  scrupules  religieux  an  moment  de  sa  premiere  communion 
et  des  terreurs,  le  soir,  qiiand  il  etait  seul  dans  une  cbambre.  Ce 
jeune  homme  se  figure  que  les  domestiquesse  moquent  de  lui  (piand  il 
lache  ses  draps  par  les  pollutions. 

La  maladir,  du  doute  esl  un  syndrome  tres  repandu,  paroxysti(jue  el 
remittent,  surtout  ^  ses  debuts.  Il  pent  nn'me  disparaitre  complele- 
ment  et  ne  revenir  ([u’apr6s  un  intervalle  de  plusieurs  ann6es.  soit 
sous  la  premiere  forme,  soit  sous  nne  forme  dilVdrente.  Lorsque  la 
maladie  esl  progressive,  elle  s’aggrave  insensiblemenl  jus(|u’a  I’anxiele 
m^lancoliqiie  et  jiis(pi’au  suicide. 

Crainte  drs  conlartri^  delire  du  toucher.  —  (Idle  folie  s'nnit  tres  fre- 
<piemment  avec  la  folie  du  doute  :  mais  elle  penl  exister  scule.  Elle  pent 
aussi  s'unir  avec  d’antres  aberrations  mentalcs  ou  alterner  avec 
elles. 

Une  des  formes  les  plus  fre(juentes  de  cette  psycbose  est  la  crainle 
de!<  poisons,  des  venins  et  des  virus.  .Lai  en  ce  moment-ci,  dans  mon 
service,  une  jeune  fille  de  li  ans  et  d(‘mi,  reglee  seulement  depuis  une 
annee,  ([iii  ne  vent  plus  porter  la  robe  (pi’elle  avait(juand  son  pere  est 
mort  et  (|ui  ne  vent  plus  faire  le  menage,  aider  sa  mere  dans  sa  cui¬ 
sine,  de  crainte  d’empoi.sonner  les  siens,  car  du  poison  (pi’clle  a  em¬ 
ploye  ({iiand  son  pere  etait  malad(‘  a  pn  rosier  sur  son  coips  et  en 
particulier  sur  ses  mains,  sous  ses  ongles,  etc.  Onand  elle  s'esl  lavee 
plusieurs  fois  les  mains  et  les  bras,  elle  eprouve  de  la  satisfac¬ 
tion. 

A  cette  crainte  du  contact  esl  intimemcnl  lice  la  zoophobie  ou  hor- 
renr  d(‘s  animaux. 

Tonies  ces  phobies  out  leur  contre-paiiie.  C'est  ainsi  ((ue  l  agora- 
phobie  ou  peur  de  I’espace  a  pour  conlre-parlic  la  clauslrophobie ;  la 
kleptomanie,  la  kleptophobic ;  la  pyromanie,  la  pyrophobie;  la  zooplio- 
bie,  la  zoophilie  ou  folic  des  antivivisectionnisles.  A  cote  de  la  crainle 
dll  contact  des  objets  irnpurs  se  trouve  le  besoin  irresistible  de  tou¬ 
cher  les  cboses  malpropres  (malieres  fecales,  dechels  epidcrmi(pi<‘s. 
os). 
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L’onomatomanie  si  bien  d^crite  par  Charcot  et  Magnan  ^  s’observe 
raremenl  chez  les  jeunes  gens. 

A  c6t6  de  ronomatomanie,  il  faut  signaler  rarithmomanie  qni  est  la 
manie  de  compter.  Elle  s’associe  ainsi  que  Tonomatoinanie  fre- 
qiieinment  avec  la  folie  dn  doute. 

La  coprolalie  et  la  manie  blasphemaloire  peuvent  se  presenter  aiissi 
isolcnnenl  ou  associees  a  divers  tics  nerveiix. 

Les  impulsions  an  suicide  el  a  I’liomicide  se  presentent  surtout 
sous  la  Ibrme  paroxystique  et  I’^poque  de  la  puberte,  I’eruption  des 
regies  coincident  avec  le  retour  des  acces  paroxystiques.  L’imitation, 
Tauto-suggestion  paraissent  jouer  aussi  un  grand  role  dans  la  nais- 
sance  de  ces  impulsions. 

La  dipsomanie  ou  impulsion  irresistible  a  boire  se  produit  par  des 
acces  essenliellement  inlermittents  et  paroxystiques,  etse  montre  pour 
la  premiere  fois  souvent  an  moment  de  la  puberte  el  tres  frequem- 
ment  a  I’epoque  des  regies  chez  les  femmes.  L’acces  est  toujours  pre- 
cMe  de  prodromes  :  sentiment  vague  de  tristesse,  d^couragement, 
depression  m^lancolique,  impossibilite  de  travailler.  Le  besoin  est 
irrf'sislible  et  il  faut  qu  a  toute  force  le  malade  se  procure  Targenl 
necessaire  pour  boire.  Tous  les  moyens  sont  bons  pour  se  le  procu¬ 
rer  :  Tabus  de  confiance,  le  vol,  la  prostitution.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  chez  ces  malades  du  mysticisme,  des  impulsions  erotiques,  ainsi 
que  des  tendances  an  suicide  et  a  Thomicide.  Enfm  souvent  des 
symptomes  d’alcoolisme  viennent  se  greffer  sur  le  tout. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pouradmettre  que  la  kleptomanie  et 
la  pyromanie  sont  des  impulsions  qui  se  developpent  surtout  chez  les 
faibles  d'esprit  an  moment  de  la  puberte,  surtout  quand  revolution  de 
la  fonction  spermatique  ou  plus  souvent  menstruelle  est  difficile. 

Aberralions,  perversions  sexuelles.  —  Ces  aberrations,  ces  perver¬ 
sions  peuvent  se  montrer  seules  ou  accompagn^es  de  la  folie  morale. 
Elies  se  developpent  souvent  des  Tenfance,  mais  elles  s’accentuent 
surtout  a  T6poque  de  la  puberty.  L’inversion  du  sens  genital  se  mani- 
feste  surtout  a  cette  epoque.  D’autres  obsessions  que  nous  avons 
decrites  plus  haut  peuvent  accompagner  ces  perversions. 

Folie  morale  [Manie  raisonnante,  folie  lucide  (Trelat),  folie  des 
actes,  moral  insanity,  idiotie  morale).  La  folie  morale  est  caract^risee 
par  Tabsence  de  sentiments  ethiques  et  de  tout  mouvement  altruiste. 
D’oii  Tegoisme  absolu  et  le  plaisir  a  mal  faire.  L’intelligence  est 
conservee  et  les  idees  delirantes  font  d6faut. 


1.  Charcot  ct  Magnan.  Archives  de  neiirologie,  t.  X. 
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Cette  folie  est  line  maladie  essentiellement  Inireditaire,  elle  se  di^ve- 
loppe  dans  I’enfance  avec  ses  sti^mates  psycliiques  qui  peuvent  Tes¬ 
ter  latents.  Mais  an  moment  de  la  puberte,  ces  derniers  se  monirent 
<lans  toute  leur  intensite.  «  La  puberte,  dit  Schiile,  ddveloppe  la  na¬ 
ture  intime  du  vaurien.  »  Des  causes  occasionnelles  peuvent  hater 
soneclosion,  telles  qu’un  traumatisme  sur  la  tete,  des  excesalcooliques, 
la  masturbation,  I'epilepsie  ou  riiysterie,  etc. 

Les  fous  moraux  passent  leur  vie  a  executor  des  actes  bizarres  et 
uuisibles  et  ils  se  laissent  aller  a  tons  les  mouvemenls  passionnes,  k 
tons  les  desirs  qui  traveisent  leur  esjirit  et  a  la  moindre  resistance, 
ils  se  livrent  a  des  emportements  maniaques  pendant  lesquels  ils 
commettent  les  actes  de  la  plus  haute  gravite.  Capricieux,  egoisles, 
mechants,  cruels  memo,  ils  sont  impiloyables  pour  ceux  (jui  soul 
plus  faibles  qu'eux.  Dissimuies,  menleurs,  ils  inventent  des  histoires 
lantastiques  pour  s’excuser.  Paresseux  a  I'cxces  et  viudicatifs,  ils  se 
livreni  au  vagabondage,  a  des  vols  et  aux  calomnies.  Ces  jeum‘s  gens 
sont  la  plaie  de  la  societe  et  peuplent  les  prisons.  Krallt-Ebing  dis¬ 
tingue  deux  classes  d’idiots  moraux,  qu’il  ra[)proche  des  idiots  intel- 
lectuels,  line  imbecillite  et  une  idiotie  morale.  SuivanI  I’intensite  du 
trouble  mental  et  au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  elablil  un(‘  ditTe- 
reuce  entre  I’idiot  moral  qui  est  passif  et  apalhiqiu^  id  cclui  (jui  esl 
actif  et  excitable. 

Ces  foi^s  raisounanls  ignorent  leur  exaltation  el  manilestenl  la  plus 
grande  indignation  quand  on  emel  le  moindre  <loule  sur  I'inti^grite 
de  leur  intelligence  ;  cependanl  on  doil  reconuailre  <|ue  malgre  la 
vivacile  de  leur  riqiarlie,  malgre  leur  audace,  la  linesse  de  leur  ruse, 
ils  u'oul  pas  rinlegralit^  de  leur  intelligence,  car  ils  ne  comprennent 
pas  la  gravite  de  leurs  mi'd’aits  el  ue  saveni  pas  agir  selon  leurs 
interi^ls  dans  une  question  donnee.  Ils  se  laissent  mettre  on  prison  ou 
perdent  leur  pioces  sans  avoir  conscience  des  fautes  (pi  ils  onl  com- 
mises.  Leur  salisiaclion  vanileuse  leur  sullil  pour  huir  gloire. 

Une  education  sp^ciale  lout  a  fail  ajipropriee  au  genre  de  maladie 
morale  du  sujel  pent  avancer  la  guerison.  Celle  guerison  n’est  quel- 
quel'ois  qu’une  remission.  'Foulefois  cette  guerison  n’arrive  que 
lorsque  la  maladie  s’esl  developpee  pendant  ou  apres  la  pubcrl6  et 
non  avant. 

D6lires  polymorphes. 

Chez  les  degen6res  le  delire  revel  des  caract^res  speciaux  :  il  a,  dit 
M.  CullerreL  quelque  chose  de  bizarre,  d'incorrcct,  de  mal  venu  el  ne 

1.  CULLERRE,  p.  317. 
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semble  obeir  a  aucune  loi.  Les  malades  peuvent  6tre  atteints  de  ma¬ 
nic  simple  on  ambitieiise,  de  d61ire  de  persecution,  de  melancolie, 
mais  par  pouss^es,  par  acces,  avec  des  revirements  inattendus  et  des 
formes  confuses,  vagues,  attdnuees,  se  succedant,  se  superposant  ou 
coincidant  chez  le  m6me  sujet  qui  peut  ainsi  presenter  des  delires 
multiples. 

La  melancolie  se  combine  souvent  avec  les  obsessions,  les  impul¬ 
sions,  et  I’aboulie. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  aussi  chez  les  degeneres  des  delires  d’em- 
bleeb  qui  peuvent  tmlore  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures. 
Ces  boulTees  ddlirantes  peuvent  durer  aussi  tres  peu  de  temps.  Enfm, 
ce  d^lire  chez  les  degtuieres  peut  changer  de  forme  et  d’aspect  dans 
le  cours  meme  d’un  seul  acces.  C’est  ce  qui  constitue  son  polymor- 
phisme. 

Les  premieres  manifestations  de  ce  delire  se  montrent  souvent  au 
moment  de  la  puberte  et  I’alcoolisme  parait  en  etre  la  cause  determi- 
nante  la  plus  frequente.  Un  acces  de  fatigue  physique  ou  intellec- 
tuelle  avec  infection  ou  avec  auto-intoxication  ainsi  qu’une  epoque 
menstruelle  sont  aussi  des  causes  determinantes.  J’ai  trois  jeunes 
filles  dans  mon  service  qui  ont  regulierement  des  troubles  mentaux 
varies  a  Tapparition  de  leurs  regies.  Tantot  c’est  une  depression  me- 
lancolique,  tantot  une  excitation  violente,  avec  menaces  d’homicide 
ou  de  suicide,  tantot  une  excitation  enjouee,  et  au  bout  de  quelques 
heures  ou  d’un  jour  ou  deux,  tout  rentre  dans  I’ordre. 

Paranoia, 

La  paranoia  est  une  maladie  psychique  chroniquequi  semontre  sur- 
tout  sur  les  tar(^s,  qui  se  d^veloppe  souvent  au  milieu  des  nevroses 
constitutionnelles  (neurasth^nie,  hysterie,  hypocondrie)  et  dont  le 
symptome  principal  est  I’existence  d’idees  delirantes.  Ces  id6es  deli- 
rantes  sont  des  creations  primaires  du  cerveau,  qui  manquent  d’ori- 
gine  Emotive.  Ces  idees  sont  systematiques.  Elies  se  developpent  sur- 
tout  dans  le  sexe  feminin  et  a  r%e  adulte  entre  24  et  25  ans. 

Cependant  on  les  voit  aussi  apparaitre  chez  I'enfant,  et  surtout  chez 
lespub^res.  Sander^,  puis  Krafft-Ebing^  ont  donne  une  bonne  descrip¬ 
tion  de  cette  affection  chez  les  jeunes  gens  sous  le  nom  de  paranoia 
originaire. 

1.  Legrain.  Du  delire  chez  les  degeneres,  Paris,  1886. 

2.  Sander.  Arch.  f.  psychiatric,  vol.  I,  p.  589. 

3.  Krafft-Ebing.  Loco  citato. 
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Pour  ces  aulours,  la  maladio  so  «l6veloppe  des  le  jeuno  Ago  ol  au 
moment  de  la  puberte,  elle  s’aceentue  davantage,  on  bien  le  develop- 
pement  psychique  puberal  est  le  point  de  d(^part  de  I’allection. 

Les  idees  d^lirantes  se  manifestent  sous  la  forme  d’iddies  de  perse¬ 
cution,  mais  une  lobe  de  grandeur  peut  aussi  se  presenter.  Ces  jeunes 
gens  se  eroient  moins  aimes  que  leurs  freres  et  sanirs.  11s  interpnHent 
en  mal  ce  que  leur  disent  leurs  parents,  tandis  qu’ils  sont  tr6s  toucbes 
des  paroles  flatteuses  des  etrangers  et  surtout  depersonnes  ayant  une 
haute  position.  Si  leurs  parents  ne  les  aiment  pas,  c’est  qu’ils  ne  soul 
pas  leurs  propres  enfants.  ils  ont  ^te  places  en  nourrice  chez  eux.  11s 
sont  les  enfants  de  hauts  personnages.  Le  delire  megalomaniaque 
est  constitue.  Ce  <lelire,  chez  les  jeunes  filles,  revt'l  souvent  la  forme 
erotique,  et  on  observe  habituellement  des  fausses  interpretations, 
des  illusions,  etdes  hallucinations  des  sens,  surtout  de  rouie. 

La  marche  de  cette  paranoia  (veritable  roman  de  persecution  et  de 
grandeur)  (KratTl-Ebing)  est  essentiellement  semblable  a  la  paranoia 
tardive,  notamment  a  la  forme  hysteri(pie  et  maslurbaloire. 

Des  intermissions  peuvent  durer  pendant  des  annees. 

Enfin  des  troubles  mcMitaux  toiijours  secondaires  peuvent  se  montrer 
et  rev6tir  on  une  forme  depressive  on  une  forme  expansive  ou  encore 
I’alternanee  de  ces  im'mes  formes  sous  I’intluence  de  processus hdjriles, 
d’inloxication  ou  aussi  a  I’occasion  des  exacerbations  de  la  nevrose. 

Cellefatfection est  rare.  KratTt-Ebing,  sur  550  cas  de  paranoia,  l  a  trou- 
vee  IG  fois  chez  des  jeunes  gens. 

Folie  periodique.  —  Folie  inlermittente. 

La  folie  periodique  est  essenlielhMinmt  hereditaire,  son  di^but  coin¬ 
cide  avec  la  puberte  et  chez  les  femmes,  I'epoijue  menstruelle  est 
souvent  le  signal  de  I’acces.  Ouand  on  a  assiste  a  un  nerds  de  cette 
psychose,  on  predit  ce  (|ue  les  acc^;s  suivanls  jiresenleronl,  lant  les 
symplbmes  out  de  fegulariU^  dans  leurs  manifestations. 

Le  debut  est  bruscpie,  ainsique  la  terminaison.  Tanlblc’esl  uu  acces 
de  manie,  Iant6t  uu  acces  de  melancolie  cpii  ouvre  la  scene  a  des 
t‘po(jues  regulieremenl  intermit timfes.  Cet  acc<'‘s  paroxystiijue  sur- 
vient  sous  I’intluence  d’un  choc  moral  ou  physique,  d’un  surmenage 
intellectuel,  d’exc6s  de  toute  sorte,  (Tune  maladie  infeclieuse,  ou  des 
epoques  menstruelles  ou  d’une  grossesse,  etc. 

TantcM  c’est  un  acces  de  manie  ou  de  melancolie  seul  (pii  sur- 
vient  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  tanlOt  c’est  un 
acces  de  manie  suivi  immediatement  d’aceds  de  melancolie  (acces 
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manio-m61ancolique),  ou  de  melancolie  suivi  de  irianie  (acc6s  melan- 
colico-maniaqiie),  ou  tantot  un  acces  de  manie  suivi  d’un  acces 
melancolique  separ6  de  lui  par  un  intervalle  lucide.  Dans  le  premier 
cas,  nous  avons  la  manie  ou  la  melancolie  intermittente  periodique ; 
dans  le  deuxieme  cas,  la  folie  circulaire  (Falret)  et,  dans  le  troi- 
sieme  cas,  la  folie  alternante  ou  a  double  forme  (Baillarger). 

L’acc^s  de  manie  revet  surtout  la  forme  d ’excitation  maniaque  avec 
suractivite  intellectuelle  et  id^es  de  puissance  et  de  grandeur.  L’acc^s 
melancolique  peut  rcvetir  la  forme  de  stupeur  et  ces  caracteres 
speciaux  du  deiire,  sous  ses  deux  formes  expansive  et  depressive,  ont 
fait  dire  a  Kraepelin*  que  les  acces  de  manie  et  de  melancolie  que  Ton 
rencontre  e  I’^ge  juvenile  ne  sont  pas  a  compter  comme  melancolie 
ni  comme  manie,  mais  appartiennent  a  la  folie  periodique,  car  des 
remissions  longues  peuvent  en  imposer  pour  des  guerisons.  Cette 
maniere  de  voir  est  refutee  par  Wille  et  la  plupart  des  auteurs. 

Schiile  a  decrit  une  forme  choreatique  chez  les  jeunes  periodiques, 
dans  laquelle  un  trait  choreatique  prononce  marque  d’un  bout  a 
I’autre  les  manifestations  maniaques.  Dans  la  suite,  le  type  peut  se 
transformer  et  prendre  la  forme  reguliere  de  la  manie. 


IV.  PSYCHOSES  COMBINEES.  —  NEURO-PSYCHOSES 

L’essence  de  la  neurasthenie  est,  d’apres  Arndt^  une  excitabilite 
augmentee  ou  amoindrie  du  systeme  nerveux  central  avec  absence  de 
reaction  contre  les  influences  exterieures,  d’ou  «  faiblesse  excitable  ». 

C’est  la  maladie  du  surmenage,  aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants;  on  comprend  done  sa  frequence  a  Tepoque  de  la  puberte 
oil  il  y  a  tant  de  causes  de  surmenage,  chez  des  sujets  a  tare  heredi- 
taire. 

Le  developpement  de  cette  affection  se  fait  g6neralement  d’une  ma- 
ni^re  graduelle,  et  la  marche  est  habituellement  chronique  avec  remis¬ 
sions  et  exacerbations. 

La  depression  cerebrate  est  le  phenomene  essentiel ;  I’attention  n’est 
plus  soutenue  a  I’ecole,  la  curiosite  est  moins  eveill6e  et  les  associa¬ 
tions  d’idees  sont  moins  rapides. 

La  m6moire  bientot  fait  defaut  et  le  jeune  homme  ne  peut  plus 
suivre  ses  camarades  en  classe.  II  lui  faut  abandonner  son  concours 
ou  ses  examens.  Cette  diminution  dans  I’exercice  de  I’activite  intellec- 

1.  Kraepelin.  Psychiatrie,  Leipzig,  1874. 

2.  Arndt.  Die  Neurasthenie  (Nervenschv  --.he).  Wien  u.  Leipzig,  1885.  8“,  1. 
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tuelle  s’accompagne  (rirritabililc  pathologi(|ue  et  d’un  affaiblissemenl 
considerable  de  la  volonle.  En  mfime  temps  I’insommie  s’accuse,  de 
plus  en  plus,  la  fatigue  physique  sc  fait  senlir  et  des  troubles  dyspcp- 
tiques  s’installent. 

Le  malade  ne  pent  s’endorniir  quc  tard  dans  la  nuit,  aussi  le  matin, 
au  reveil,  est-il  plus  fatigue  (jue  le  soir  en  se  couchant.  11  ^prouve  des 
douleurs,  des  lourdeurs  dans  les  membres;  et  il  ressent  une  douleur 
tr^s  vive  dans  la  tete,  ([u’il  compare  quehiuefois  a  une  calotte  de 
plomb  qui  s’appesantit  sur  elle,  ou  a  un  cercle  de  fer,  a  un  eiau  (jui  la 
serre.  Les  digestions  sont  jienibles,  il  y  a  do  la  [)aresse  intestinale,  des 
vertiges  et  des  sensations  douloureuses  du  cote  de  la  colonne  verl6- 
brale  (courbature,  constriction,  pression,  phupie  occipitale  etsacree). 

Enfin  il  eprouvc  des  palpitations  fr(5quentes  et  des  troubles  de  la 
sensibility  generale  qui  rinqui^tent.  Des  idees  bypocondriacjues  sur- 
gissent  souvent  et  des  frayeurs  inexpli(iuees  s’emparent  de  lout  son 
ytre.  De  veritables  pbobies  el  des  obsessions  de  ditferente  nature 
peuvent  se  developper  :  agoraphobie,  clauslrophobie,  delire  du  tact 
et  du  toucher.  Mais  ces  sligmates  de  degendrescence  menlale  se  <1^- 
veloppent  independamment  <le  la  neuraslhenie;  ils  sont  seulement 
accyierys  dans  leur  evolution  [)ar  rap[)arition  de  la  neurasthynie. 
Il  en  est  de  m6me  de  I’liysterie  qui  vient  souvent  s’associer  a  celte 
ndvrose  pour  former  des  dials  hystero-neuraslhyni(|ues.  11  n’esl  pas 
rare  non  plus  <le  voir  la  paranoia  se  dyv(do|)per.  Ces  phenomynes 
surajoutys  disparaissent  gyneralemcmt  avec  la  guerison  de  la  neuras- 
thenie.  Le  pronostic  est  done  serieux  quand  I'liyredite  est  chargee, 
car  la  neurasthenic  est  souvent  le  pryiude  des  psychopathies  graves 
et  il  est  du  plus  haut  inldryt  au  debut  <le  faire  un  bon  diagnostic  et 
de  diriger  un  traitement  a|)propriy. 

Hypocondrie. 

Cette  affection  est  consideree  par  certains  auteurs  (West,  Steiner, 
Jolly,  Westphal,  Zil,  Leidesdorf,  Emminghaus,  etc.)  comme  une  ne- 
vrose  arrivant  chez  des  enfanls  ou  des  jeum's  gens  Irop  choyes,  (d 
serait  due  par  consecpient  a  une  mauvaise  education.  Pour  la  plupart 
des  aubmrs  francais,  au  contrairc*,  celt(‘  allVction  est  une  psychose 
degenerative.  Esquirol  la  decrit  sous  le  nom  de  lypymanie  raisonnante. 
Dans  cette  maladie,  il  y  a  augmentation  de  Texcitabilite  generate  et 
perception  exageree  des  sensations  subjeclives.  Le  malade  yprouve 
des  sensations  douloureuses  (jui  atlirent  son  attention  et  le  condui- 
sent  a  s'analyser.  Les  phenomenes  nouveaux  ([ui  se  passent  du  edte 
de  la  function  genitale  surtout  I’etonnent  el  I'etTraient  au  point  d  e- 
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veiller  en  lui  une  propension  tres  marquee  an  suicide,  surtout  quand 
vicnnent  s’ajouter  des  conceptions  delirantes  qui  prennent  le  type  re- 
lig-ieuxou  erotico-mystique  avec  idees  de  possession  diabolique. 

S’il  eprouve  une  douleurdu  c6le  du  coeur,  it  comptera  avec  soin  les 
battementsdu  pouls  et  se  croira  atteint  d  une  affection  cardiaque;  s’il 
tousse,  il  esl  poilrinaire.  II  en  sera  de  m6me  pour  tons  les  actes  phy- 
siologiques  qu’il  executera  et  il  interpretera  toujours  en  inal  ses  sen¬ 
sations.  Mais  cette  preoccupation  pourra  devenir  une  obsession  a  un 
moment  donn6.  S’il  a  etc  par  exemple  mordu  par  un  chien,  ou  si, 
ayant  une  plaie  insignifiante  a  la  main,  un  chien  vient  a  le  lecher,  il 
sera  obsede  de  I’idee  de  la  rage.  Dans  d’autres  cas  le  malade,  en  se 
preoccupant  ainsi  de  son  etat,  arrive  a  se  livrer  a  de  fausses  interpre¬ 
tations  et  on  pent  voir  se  developper  des  delires  systematises  (para¬ 
noias  hypocondriaques*).  C’est  ce  que  Morel  appelait  la  transforma¬ 
tion  de  nevrose. 

L'hypocondrie  n6vrosc  est  curable,  tandis  que  I’hypocondrie  psy- 
cbose  est  d’un  pronostic  tres  serieux,  surtout  quand  des  troubles  de 
la  scnsibilite  generale  et  des  hallucinations  auditives  se  declarent ; 
dans  ces  derniers  cas,  I'lieredite  nerveuse  et  mentale  est  toujours 
chargee. 

Hysterie. 

L’liyst(^rie  se  developpc  a  tout  dge.  Ju.squ’a  10  ans,  les  attaques 
completes  sont  rares;  mais  certaincs  manifestations,  comme  les  con¬ 
vulsions  et  les  vertiges,  sont  assez  frequentes  chez  les  enfants. 

C’est  entre  10  et  120  ans,  c’est-a-dire  a  I’dpoque  de  la  puberte,  que 
se  manifcste  surtout  cette  nevrose ;  apres  20  ans,  elle  diminue  de  fre¬ 
quence.  L’hysterie  male  ne  fait  pas  exception  a  cette  regie. 

L’hysterie  (jue  I’onconsidere,  comme  laplupart  des  nevroses,  comme 
etant  une  modalite  de  la  degenercscence,  reconnait  pour  cause  I’he- 
redite  similairc  et  surtout  I’lieredite  transformee. 

Elle  se  pr^sente  a  nous  au  moment  de  la  puberte  sous  differentes 
formes  :  tantot  sous  la  forme  d’un  syndrome  complexe  simulant  des 
maladies  organiques  (coxalgie,  affections  medullaires,  meningite,  etc.), 
tantot  sous  la  forme  psycliopathique;  c’est  cette  derniere  manifesta¬ 
tion  que  nous  allons  windier. 

Les  symptomes  psychiijues  peuvent  etre  divises  en  deux  groupes  : 
ceux  qui  font  partie  integrante  de  I’hysterie  et  ceux  qui  sont  du 
domaine  de  la  degendrescence  mentale  et  qui  se  combinent  avec  les 
premiers. 


1.  Voir  chai)itre  Obsession. 
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Dans  le  premier  groiipe  se  troiive  : 

Lc  d^lire  hysteritiue  (|ui  a  ete  parfailemont  eludie  par  Charcot  et 
ses  eleves  et  en  parliculier  par  1\  Richer'.  Ce  delire  est  des  plus 
variables  :  gai,  trisle,  furieux,  religieux  ou  obscene.  II  est  enlrem6le 
d’hallucinations  qui  apparaissenl  genth-alemenl  du  c6le  de  I’aneslhe- 
sie.  Ces  hallucinations  sont  quelquefois  auditives.  inais  surtout 
visuelles.  Les  hallucinations  visuelles  ressemhlent  a  cellos  des  alcoo- 
liques.  Les  malades  voienl  des  animaux.  des  rats,  des  chats,  etc. 
(zoopsie).  Le  delire  pout  preceder  l  atlaque;  niais,  le  plus  souvenl, 
c'est  a  la  o'"  periode  el  surtout  a  la  ¥  periode  de  raltacpie  qu  il  se 
l)roduit.  Le  delire  de  la  periode  se  distingue  nettement  par  des  at¬ 
titudes  passionnelles,  c’est  le  delire  d’action.  tandis  (|ue  le  delire  de  la 
¥  periode.  qui  se  confond  .souvent  avec  le  precedent,  est  led^lire  des 
illusions,  le  delire  de  in^inoire.  Dans  la  ¥  pcM’iode.  le  nialade  converse 
et  raconte;  dans  la  .V,  il  agit.  Les  hallucinations  sont  la  condition  ne- 
ccssaire,  xine  qua  non,  de  la  Tr  periode,  tandis  ([u  elles  manquent 
dans  la  4' periode  et  sont  remplac6es  par  les  illusions,  L’etat  de  I’in- 
telligence  est  difl'erent  aussi  dans  ces  deux  cas.  Dans  la  .V  period(‘,  le 
malade  ne  vent  rien,  n'entend  rien :  dans  la  4*=  ptu-iode,  sans  avoir 
compl^tement  recouvre  ses  sens,  il  ne  deineure  pas  aussi  inacces¬ 
sible  aiix  influences  du  dehors.  11  est  le  jouet  d'illusions.  Il  entend, 
niais  il  ne  rapporte  pas  le  bruit  a  sa  veritable  cause,  il  lui  attribue 
une  signification  en  rapport  avec  I’idee  qui  le  poss^de.  Indepeinlani- 
menl  de  ce  delire  accompaguant  I’attaipie,  on  pent  voir  le  d61ire  con- 
stituera  lui  seul  I’attaque,  en  ('tre  reijuivalent.  an  mOme  litre  (pi  une 
attaque  de  sommeil,  de  lethargic,  de  soinnanbulisme  ou  d  automa- 
tisme  ambulatoire. 

Dans  le  deuxierne  groupe  se  trouveni  I'etat  mental  des  hysleri(|ues  el 
la  folie  hyslerique.  Sous  rinlluence  d  une  cause  morale  ou  physiipie, 
souvenl  sous  I'influence  scule  des  regies,  (piehjuefois  sans  caus(‘  ap- 
prei  iable,  on  voit  ces  rnanirestalions  hysteriijues  el  degihu^ralives  s«^ 
inanifester  el  donner  lieu  aux  ensembles  symptomati(|ues  suivants  : 

1<>  Klfit  mental  des  hysteriques. 

Les  hysl6riques  out  une  organisation  psychi(|ue  mal  ('•(|uilibree  et 
sont  d  une  impressionnabilite  excessive  :  elles  pleurenl  el  rient  sous  le 
moindre  pretexle.  D  une  mobilite  excessive,  elles  n’onl  aucun  esprit 
<le  suite,  aucune  idee  arrOtee,  et  tout  en  idanl  cajiables  de  ilejiloyer 

1.  Pai  l  Hichkil  Kludes  cliiii(iues  stir  I’liyslen)-('*i)iloi)sio  ou  grando  liysterie, 
Paris,  1881. 

Voir  aussi  (diAi’.eoT.  Logons  du  inanli  a  la  Sali»«'Lri^ro,  1888-1880;  —  Colin. 
Kludo  sur  IVlal  menial  des  hysldriciues,  Paris,  1800:  —  Cilles  oe  la  Toi  hette. 
llystcrie:  —  Paul  Sollieis.  Ccnese  el  nalure  de  I’hyslerie,  Paris,  1807. 
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line  intellig-ence  brillante,  cultiv^e,  dies  sont  tout  a  fait  dans  Timpos- 
sibilite  de  mener  a  bien  une  chose  serieuse.  Elies  ont  vine  tendance 
tr6s  manifeste  a  la  contradiction,  a  la  controverse,  mais  aiissi  a  I’imi- 
tation,  aux  id6es  paradoxales,  a  toutes  les  opinions  et  theories  qui 
peiivent  les  mettre  en  evidence.  Elies  jouent  d’instinct  la  com^die  et 
ont  des  alternatives  d’excilation  et  de  depression,  s’emeuvent  pour 
des  riens  et  restent  insensibles  en  presence  d’evenementsqui  devraient 
les  toucher  le  plus.  Leurs  sentiments  affectifs  changent  aussi  avec  la 
plus  grande  facilile.  On  les  voit  se  livrer  aux  actes  les  plus  pervers 
dies  plus  criminels,  comme  aux  actions  d’humanite,  de  bravoure  et 
d'eclat  les  plus  mdritoires.  Elies  ont  un  besoin  insatiable  d’occuper  le 
public  et  la  presse  de  leur  personne. 

Leur  depravation  morale  delate  surtoutdansla  vie  privee.  Jeunesfdles 
ou  jeunes  femmes,  elles  jouent  le  role  d’incomprises  aupres  de  leurs 
parents  ou  de  leur  mari,  et  recherchent  les  aventuresgalantesct  roma- 
nesques,  et  c’esl  toujours  ce  besoin  de  se  faire  remarquer  qui  Conduit 
riiysterique  aux  situations  scabreuses;  car,  contrairement  a  I’opinion 
vulgaire,  ces  jeunes  fdles  ou  ces  jeunes  femmes  ne  sont  pas  necessaire- 
ment  salaces  et  [)ortees  a  la  lubricite.  Quelques-unes  cependant  mani- 
festent  dans  leurs  actes  et  leurs  paroles  une  reelle  excitation  gend 
sique. 

Cette  exageration  du  temperament,  e’est-a-dire  ce  manque  absolu 
d’equilibre  de  I’etre  psychique,  peut  6tre  consideree  comme  le  premier 
degre  de  la  psychose ;  car  des  extravagances  de  toutes  sortes  peuvent 
se  produire  autant  dans  le  domaine  intellectuel  que  dans  le  domaine 
sentimental  el  le  domaine  moral. 

2°  Folie  hysterique. 

A  un  degre  plus  eleve  se  trouve  la  folie  hysterique,  qui  pent  se  pre¬ 
senter  sous  la  forme  maniaque  ou  sous  la  forme  melancolique. 

Forme  maniaque.  —  Elle  est  surtout  caracterisee  par  un  besoin  inces¬ 
sant  d’activite  et  de  mouvement;  une  veritable  incoordination  molrice 
qui  pousse  les  malades  aux  actes  les  plus  extravagants,  les  plus  de- 
raisonnables  et  parfois  les  plus  nuisibles. 

Ainsi  nous  signalons  une  tendance  irresistible  a  frapper,  a  detruire, 
a  dechirer,  a  mordre,  et  a  injurier  et  a  quereller.  II  existe  une  veri¬ 
table  folie  des  actes. 

Quelquefois  il  existe  aussi  un  veritable  delire  de  paroles.  Marctb 
Falret*,  Legrand  du  Saulle*  ont  parfaitement  mis  en  Evidence  ce 

1.  .luLES  Falret.  Maladies  mentales;  Etudes  cliniques,  1889. 

2.  Legrand  du  Saulle.  Les  Hysteriques ;  Etat  physique  et  etat  mental.  J.-B. 
Baillifere,  Paris,  1883. 
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phenomene.  Les  malades  onl  parliellement  conscience  de  leiir  6tat ; 
inais  ils  sont  dans  l  impnissance  de  se  mailriser.  En  in6me  temps  qu’ils 
font  de  grands  eclats  de  voix,  ils  dprouvent  le  besoin  de  tout  briser. 
Ils  savenl  que  leur  conduite  est  deplorable,  mais  ils  ne  peuvent  faire 
aulreinent:  quelque  chose  de  plus  fort  que  leur  volonte  les  pousse  a 
agirainsi.  On  voit  quelquefois  une  veritable  folie  furieuse  s’accompa- 
gnant  d’hallucinations  terrifiantes,  d’autres  fois  une  folie  religieuse 
avec  extase. 

La  marche  de  ces  acces  inaniaqucs  est  quelquefois  influencee  par 
le  retour  de  la  periode  menslruelle,  qui  est  le  signal  d’une  recrudes¬ 
cence  d’agitation  et  d’excenlricites.  La  manie  est  ou  intermiltente  on 
simpleinent  remittente,  ou  bien  elle  alterne  avec  des  plienornenes 
d  une  autre  nature.  La  guerlson  peul  se  produire,  mais  generalement 
racc6s  maniaque  est  remplace  par  d’aulres  accidents  hysl6riques. 

Forme  melanrolique.  —  ('.ette  forme  est  plus  rare  <jue  la  forme  ma¬ 
niaque  et,  comme  celte  derni6re,  elle  emprunte  a  la  folie  heredilaire  en 
grande  partie  sa  symptomalologie.  Cerlaines  malades  onlde  I’oblusion 
intelIecluelleaccompagm*ede  larmes,de  plaintes,  sans  conceptions  de- 
lirantes  bien  d^finies;  d'autres  sont  en  proie  a  desscrupules  ets'accu- 
sent  de  crimes  qu’elles  n’ont  pas  commis;  d’autres  manifestent  une 
propension  irresistible  au  suicide.  Ici  les  idees  de  suicide  naissent  tout 
d’un  coup.  C’est  une  secousse,  une  impulsion  aulomati(jue  non  motivee. 
Dans  ce'rlains  cas,  les  malades  menacent  de  se  suicider  pour  atlirer 
I'attention  des  spectateurs  et  se  rendre  interessantes. 

Des  hallucinations  et  des  illusions  penibles  accompagnent  parfois 
la  m^lancolie  hystericjue.  Certaines  malades  cntcndent  des  voix  qui 
leur  disent  :  coupe-toi  le  cou,  va  te  jeler  a  beau.  etc.  Marcd  a  cite  I’ob- 
servation  de  six  malades  qui  se  croyaieni  entourees  d’hommes  ({ui 
voulaient  cohabiter  avec  elles  et  les  provo(|uaienl. 

Certaines  malades  croi(‘nl  fermemenl  avoir  subi  tons  les  outrages 
et  se  plaigneni  am^rement  de  leurs  supplices.  Des  sensations  g6ni- 
tales  sont  tres  nettes  dans  certains  cas.  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
jeunes  filles  accuser  certaines  personnes  de  les  avoir  violees  et  pro- 
voquer  au  tribunal  des  scenes  scamlaleuses.  D’autres  jeunes  filles, 
sans  eprouver  ces  sensations,  soutiennent  les  rmbnes  accusations  par 
besoin  de  faire  du  mal  a  autrui,  ou  |)ar  vanite,  ou  pour  satisfaire 
ce  besoin  d’attirer  l’att(‘ntion  du  public  dont  nous  parlions  tout  a 
Iheiire. 

Ouand  il  exisle  en  mc'me  temps  des  idees  mystiques  et  6rotiques, 
comme  dans  I’epidemie  de  Loudun  (D),V2)  et  d’Aix  (1009),  les  jeunes 
fdles  accusent  le  diable  de  tons  ces  mdfaits  et  se  figurent  cohabiter 
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avec  lui  (succubes  et  incubes).  L’elatdesuggestibilitc^  des  hysteriques 
explique  lacilement  ces  epid^mies. 

Independammenl  de  ces  varietes  de  folie  hyst^rique,  nous  pouvons 
voir  le  delire  de  persecution. 

Cette  coexistence  des  deux  delires  chez  un  m6me  individu,  d6ja 
mise  en  evidence  par  Magnan,  est  du  plus  haut  inter6t  a  connaitre  au 
point  de  vue  de  la  marclie  et  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Elle 
nous  explique  les  reinissions  et  les  guerisons  de  certaines  paranoias 
que  I  on  croyait  incurables. 

Cos  formes  maniaques  et  melancoliques  que  nous  venons  de  decrire 
rentrent  dans  les  cadres  de  la  folie  avec  conscience,  de  la  folie  morale, 
de  la  folie  hypocondriaque,  c’est-a-dire  de  la  degenerescence  men- 
tale ;  mais  riiysterie  leur  donne  un  cachet  particulier.  Quelquefois 
c’est  rel(^ment  deg^ncralif  qui  domine  et  d’autres  fois,  c’est  I’eldment 
hy.sterique,  suivant  quo  les  hallucinations  sont  plus  ou  moins  actives. 

Choree. 

La  cbor6e  ou  danse  de  Saint-Guy  apparait  tres  fr^quemment  a 
I’dpoque  de  la  puberte  el  peut  se  montrer  a  plusieurs  reprises  diffe- 
rentes  pendant  toute  la  periode  pub^rale.  Ces  rechutes,  d’apres  mes 
observations,  coincident  chacpie  fois  avec  des  poussees  de  croissance. 
C’est  line  maladie  hereditaire,  surlout  a  heredite  de  transformation. 
Son  debut  est  souvent  marque  par  le  d^faut  de  I’attention,  par  I’im- 
pressionnabilite  du  sujet;  ou  du  moins  ce  sont  des  phenomenes  qui 
frappeni  I’enlourage  et  surlout  le  professeur  pour  (jui  les  petits  mou- 
vements  des  muscles  ou  les  grimaces  du  visage  passaient  inapergus. 
Cette  excitabilite  et  cette  impressionnabilite  vont  en  augmentant  a 
mesure  que  les  mouvemenls  deviennent  de  plus  en  plus  incoordonnes 
et  il  arrive  un  moment  ou  le  sujet,  enlrainepar  son  did'aut  d’altention, 
ne  peut  plus  evoquer  ses  souvenirs,  ce  qui  donne  a  toute  sa  physio- 
nomie  un  aspect  niais  et  hebete.  Des  hallucinations  terrifiantes  de  la 
vue  peuvent  se  montrer  et  se  prolonger  pendant  la  nuit.  Elies  enlre- 
tiennent  alors  les  mouvemenls  desordonnes  du  malade  pendant  le 
sommeil ;  ceux-ei  disparaissent  quand  le  sommeil  est  profond.  Quel- 
quefois  un  veritable  delire  hallucinatoire  aigu  peut  se  former  et  con- 
stituer  I’dtat  de  mal  choreique  dont  la  terminaison  est  mortelle. 

Toules  les  formes  delirantcs  peuvent  se  presenter  :  la  forme  mania- 
que,  la  forme  melancolique,  la  forme  anxieuse  ou  stupide,  les  idees 
de  suicide  et  de  persecution.  Mais  toutes  ces  varietes  de  delire  n’ont 
rien  de  special ;  elles  rev6tent  le  cachet  des  delires  de  la  degeneres- 
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ccnce  mcnlale  dont  la  nevrose  ellc-meme  releve,  et  (mi  particulier  celui 
cle  rhyslerie  (voir  JoflVoy,  )ned.  ISH.")  ot  Breton,  T!j6sc,  Paris, 

m:^). 

II  n'cst  pas  rare  non  plus  de  voir  un  v^rilahlc  elat  de  confusion  men¬ 
tal  alternant  avcc  un  ctat  d'exaltation  avcc  rire,  mais  suivide  trislesse. 

Epilepsie. 

L  epilepsie  est  une  maladie  lieredilaire,  plus  fre(pieniinent  similairc 
fju’on  ue  le  pense,  car  celte  heredile  est  souvent  anlicipee.  Les 
parents  n'ej)rouvenl  souvent  les  premiers  acci<lents  de  C(‘tle  nevrose 
(jue  loiiij^temps  aj)res  la  naissance  des  (*nfants.  J’ai  trouve  dans  mon 
service  a  la  SalpOlriere  an  moius  I  cas  sur  50. 

L’heredite  similainr  indirecte  est  assez  lVe(juenle,  d'apres  les  slatis- 
ti(jues  lie  MM.  Fere',  BournevilN*  *  el  Fclieveriia 

I/lieredile  de  Iransformalion  est  la  plus  hahitmdle.  Toules  les  ma¬ 
ladies  nerveusesel  menlales,  les  intoxications  clironi(|ues,  l  alcoolisme, 
le  salurnisimc  la  syphilis  lienneni  Ic  j)renii(M- ranp;. 

Voiei  les  antecedents  (jue  je  trouve  sur  IS5  enfanls  <le  mon  service: 

55  fois  alcoolisrne  des  parents  ; 

55  fois  aleoolisme  el  maladi(‘s  menlales; 

!2G  fois  maladies  menlah's; 

7  fois  ri(‘n  dans  l(‘s  antecedents; 

Sti  fois  pas  d(‘  r(‘ns(Mp;-nements. 

I)(*s  troubles  fitdaux,  des  troubles  infant iles,  des  Iraumalismes 
crauiens  el  des  chocs  psychiipies  soul  sif^nales  aussi  comme  causes 
ileterminanles. 

La  |)uberte  aurail  pour  Lawson  Tail.  B(‘au.  une  inlluence  active, 
landis  qu  elle  serail  nidle  |)our  les  autres  el,  en  parliculim’,  pour  Fs- 
quirol. 

Wide,  sur  10  cas,  sip^nale  li  fois  h‘ debut  a  la  puberte  (d  5  fois, 
dans  renfance. 

Sur  185  eid'ants,  je  trouve  1 15  fois  le  debut  avanl  lOans  et  70  fois, 
aj)ies  10  ans. 

Friedmann a  observe  I  cas  avec  influence  favorable  <h*  la  forma¬ 
tion  meuslrucdle  sur  repile|)sie.  Les  epcxpu's  nuMislruelles,  au  eon- 

I.  Fkre.  I.es  (‘itilepsios  ol  los  (•|)ile|)tiquos.  Fidix  Alcan,  I’aris,  IS!)0. 

'1.  !}(»(  liNEViLLK.  Complcs  rondiis  de  OiciHro. 

7t.  EcHEVKititiA.  Journal  of  niorilal  Science,  oct.  ISSd.  Mariage  and  tiereditariness 
of  Fpilej)lics. 

i.  Fhiedmann.  Ueber  die  prim,  menst.  I'sycliosc.  Mimicti.  Med.  Wochensrhv., 
1.  11.  ff.,  IX9i.  —  FniEDMANN.  L'elicr  Nervosilal  und  |»sychisc,hc  Sldrungen  iin 
Kindcraller,  Municli,  1892. 
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traire,  favorisent  Teclosion  des  acces.  II  n’esl  pas  rare  de  voir  des 
malades  adultes  n’avoir  des  acc6s  ^pileptiques  qu’au  moment  des 
regies. 

Les  troubles  intellectuels  des  jeunes  epileptiques  sont  tres  variables. 

Ils  ont  ete  parfaitement  studies  par  Wildermuth  %  Schiile,  Wide, 
Bourneville,  etc.  Les  uns  ne  se  manifestent  qu’au  moment  des  acc^s, 
ce  sont  des  troubles  paroxystiques  qui  tantot  apparaissent  avec  les 
acces,  les  precedent,  les  suivent  ou  les  remplacent,  et  tantot  se  pro- 
duisent  dans  les  intervalles  qui  les  separent.  C’est  ce  qui  constitue  la 
folie  aiguedes  jeunes  epileptiques. 

Les  autres  sont  des  troubles  permanents  chroniques  qui  alTectent 
tantot  le  caractere  du  malade,  c’est-a-dire  son  alTeclivite  et  ses  incli¬ 
nations,  et  tantot  son  intelligence.  C’est  ce  qui  constitue  la  psychose 
chronique  des  jeunes  epileptiques. 

1°  Troubles  pnroxyi<tiqi(Pi>  aigiix. 

Ces  troubles  peuvent  preceder  les  acces  convulsifs  et  les  vertiges, 
ou  les  suivre,  ou  mOme  les  remplacer.  Ils  sont  alors  leurs  equivalents. 
Ils  peuvent  aussi  survenir  dans  un  espace  intervallaire. 

Les  troubles  psycliiques  qui  precedent  I’acces  consistent  quelque- 
fois  dans  un  simple  changement  de  caractOre.  Le  jeune  malade  qui 
avail  plutOt  un  caraclOre  sombre  se  trouve  a  ce  moment  tres  heureux. 
Jamais  il  ne  s’est  si  bien  porte,  et  il  se  met  a  fairc  des  projels  d’ave- 
nir  (euphoric);  d’autres  fois,  c’esl  une  humeur  sombre,  un  caractere 
grincheux  et  colereux  qui  annonce  Timminence  de  I’acces.  Ces  varia¬ 
tions  dans  le  caractere  de  I’individu  peuvent  se  montrer  un  ou  deux 
jours  avant  I’acces  ou  seulement  quelques  heures,  quelques  minutes. 

Enfin  une  veritable  excitation  maniaque,  ou  an  contraire  une  depres¬ 
sion  melancolique  avec  idees  vagues  de  persecution,  pent  preceder 
I’acces. 

Le  plus  souvent  c’esl  une  hallucination,  surtout  de  la  vue,  qui  indi- 
que  le  debut  de  I’accOs.  Cette  hallucination  est  quelquefois  I’aura 
premonitrice.  Le  malade  Aoit  un  spectre,  un  objet  effrayant,  une  bOte 
fdroce,  ou  encore  un  objet  gigantesque. 

Une  odeur  desagreable,  nauseabonde,  ou  une  hallucination  auditive, 
un  coup  de  sifflet  par  exemple,  ou  une  aura  frigida  peuvent  remplacer 
I’hallucinalion  visuelle. 

Si  I’hallucination  ne  pr6c6de  pas  immediatement  I’acces,  si  en  un 

1.  WiLDERMUTH  clans  ScHULE.  Handbuch  der  klinischen  Psychiatric,  Leipzig, 
1886. 
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mot  elle  ne  constitue  pas  I’aiira,  le  malade  pout  so  livror  a  des  gostos 
ou  a  des  actes  excentriques,  on  a  un  d61iro  plus  ou  moins  bruyanl. 

Pendant  I’acc^s  convulsif,  la  folio  ne  pout  seproduire;  mais  quol- 
quefois,  avant  la  poriode  do  stertor,  un  dolire  inaniaque  pent  so  pro- 
duire  pendant  plusiours  minutes  ot  so  terminer  par  un  sommeil  pro- 
fond,  stertoreux. 

La  poriode  convulsive  peut6tre  remplacoe  par  une  crise  mania(|ue 
violenle  qui  peut  durer  plusiours  lieures  ou  plusiours  jours,  pendant 
laquello  le  malade  est  des  plus  dangeroux.  II  casse  et  brise  tout,  et 
chose  digne  de  remarquo,  on  peut  souvonl  oblonir  du  malade  une 
roponse  lucido  pendant  cotto  agitation  exlrc'me. 

A  la  place  de  cotto  manio  on  constate  quolquefoisune  impulsion  su- 
bite,  instantanoo  a  riiomicide,  au  suicide,  au  vol,  a  I’incendio,  a  un 
acte  obscene,  etc.,  ou  encore  une  fugue  inconscienlo  (opilepsie  larvoo). 

La  folio  consooutive  a  I’acct^s  pout  ('tre  constituoo  par  une  crise 
<rexcitation  tresvivo  avec  loquacito,  coloro,  einportoment,  impulsions, 
fureur,  on  bion  par  une  depression  melancoliciue  allant  Juscpi’a  la  stu- 
peur  et  au  coma.  Au  reveil  il  y  a  toujours  do  Tobnubilation  plus 
ou  moins  prononcee  el  <pii  peut  persister  plusiours  lieures  ou  plu- 
sieurs  jours. 

Lorstjue  la  conscience  redevient  complete.  I'oubli  de  la  crise  pcT- 
siste.  L'amnesie  epileptique  est  caracleristi(|ue. 

Co  (jui  caracterise  la  folio  epileptiipie,  c’est  la  repetition  des  nn'mes 
actes,  des  monies  mots,  a  chaijue  nouvel  acc6s.  Ouand  on  a  assiste 
une  fois  a  cos  acces  de  delire,  on  peut,  on  voyanl  un  gesteou  en  enten- 
dant  un  mot.  annoncer  ce  cpii  so  produira  ensuite.  Celle  rdpelilion 
du  inline  delire  est  tres  nette  chez  h's  adolescents  el  chez  certains 
adultes;  mais  au  fur  et  a  mesure  <|ue  les  individus  vieillissent,  les 
phases  du  delire  s’estoinpent.  parce  qtie  l  intelligence  et  la  meinoire 
vont  progressivement  en  s'amoindrissant.  Wildermulh  altin*  l  alten- 
tion  sur  ce  fait  et,  d'un  autre  c(Me,  il  fait  ressorlir  quo  la  manie 
furieuse  n'exisle  pas  chez  les  jeunes  gens.  C.'est  une  opinion  <iueje 
refute  avec  Wide. 

2"  Pxijchoiii'  chr(mi<{Ur  des  jeunrs  rpUrjititjuex, 

Cette  psychose  se  dineloppe  d'autanl  plus  vile  <pie  I’dpilepsie  s’esl 
montree  plust6t  chez  les  enfants,  et  elle  se  declare  surtout  a  Tepoque 
de  la  puberte.  Elle  frappe  rinlelligence  et  altere  les  sentiments  mo- 
raux. 

1“  AWh'ation  des senliment>< . 

Les  malades  qui  etaient  jusqu'ici  assez  «lociles,  deviennent  raison- 
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neurs,  querelleurs,  rancuniers.  IIs  sont  tres  irritablos.  Un  rien  les 
excite  et  ils  devicnnent  brulaiix  et  violents.  IIs  perdent  tout  senti¬ 
ment  atfectif  pour  leurs  parents.  Ils  maltraitent  ceux  qui  sont  plus 
laibles  qu’eux,  font  soutfrir  les  animaux  et  eprouvent  une  certaine 
joie  a  voir  pleurer  (piebpi’un.  Leur  egoisme  va  toujours  en  grandis- 
sant,  tout  sentiment  altruiste  disparait,  et  une  veritable  folie  morale 
pent  s’installer.  Ces  epileptiques  forment  une  classe  d’epileptiques 
dangereux,  tant  a  cause  de  leur  perversion  morale  que  de  leurs  im¬ 
pulsions  a  riiomicide,  an  suicide,  a  I’incendie  ou  au  vol. 

Ac6t6  de  ces  epileptiques  dangereux,  denu^s  de  sens  moral,  se 
trouve  une  autre  categoric  qui  ont  une  certaine  bienveillance.  Ils 
sont  aussi  mefiants  et  (juerelleurs  et  ont  des  id6es  vagues  de  persecu¬ 
tion;  ils  se  croient  observes,  epies  et  en  butte  aux  railleries  des  autres 
personnes.  Ils  sont  paresseux,  fuient  tout  travail  et  suivent  une  vie 
vagabonde. 

Ce  sont  les  vagabonds  epileptiques.  D’apres  \S'ildermuth,  ceux  qui 
appartiennent  a  la  classe  inferieure  de  la  societe  deviennent  vaga¬ 
bonds  et  voleurs  et  sont  continuellement  aux  prises  avec  la  justice, 
ceux  qui  appartiennent  a  la  classe  aisee  deviennent  fanfarons  et  van- 
lards  et  ont  des  projets  d’avenir  insenses.  «  Ces  grands  hommes  pre- 
sentent  le  contrasle  ridicule  d’une  ambition  excessive  avec  une  pau- 
vret6  reelle  de  I'intelligence.  »  Les  jeunes  titles  ont  une  tendance  a  la 
sentimentalite.  Elies  jouent  les  opprimees,  supportant  les  injustices 
dll  monde.  Un  trait  commun  aux  malades  des  deux  sexes  a  est  la 
tenacite  importune  de  ces  jeunes  epileptiques;  ils  repelent  leurs 
plaintes  continuelles,  toujours  les  m6mes,  sans  tenir  compte  ni  du 
temps,  ni  de  I’endroil,  ni  de  la  personne  a  qui  ils  s’adressent  ». 

C’est  egalemenl  a  la  puberte  que  se  manifeste  le  besoin  continuel 
de  demonstrations  religieuses,  cette  tendance  a  la  piete  maladive,  a 
cette  espece  de  religiosite  outree,  melee  de  lartuferie. 

2"  Alteration  de  I'intelligence. 

La  memoire  s’alfaiblit  la  premiere,  surtout  pour  les  fails  eloignes  ; 
c’est  ainsi  que  I’adolescent  perd  petit  a  petit  toutes  les  notions  qu’il 
avait  acquises  a  I’ecole.  Les  associations  d’idees  sont  plus difficiles, 
et  les  perceptions  se  font  plus  peniblement.  Cette  faiblesse  intellec- 
tuelle  va  progressivement  en  augmenlant  et  est  traversee  par  des 
etats  de  stupeur  et  d’obnubilation  plus  ou  moins  longue  a  la  suite 
des  acc6s.  Enfin,  a  un  moment  donne,  la  demence  arrive,  mais  par 
bonds,  et  cette  demence  se  manifeste  surtout  chez  les  epileptiques 
qui  ont  des  acces  en  serie,  et  surtout  des  etats  de  mal.  Apres  chaque 
s^rie  prolongee  ou  chaque  etal  de  mal  la  demence  progresse.  L’etat 
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crepusculairo  on  d’obnnbilalion  inlelleclnello,  conseculif  a  (‘haque 
acc6s  scriol,  dure  quebjuefois  plusieurs  jours,  plusieurs  seinaines, 
pour  dis])arailre  enfiu  et,  a  sa  suite,  rinlclli^ouco  (d  los  senliiuenls 
reapparaisgenl,  niais  loujours  doplus  on  j)lus allaiblis.  Kn mome temps 
quo  ces  phenom6nos  de  regression  menlale,  nous  conslalons  de  la 
paralysie  ou  plulot  de  la  paresie  des  membres  s'accompagnanl  lou¬ 
jours  de  raideur,  de  conlraclure,  avec  exa^eraliou  des  r^llexes.  Les 
phenomenes  de  paralysie  et  de  conlraclure  sont  Ires  accuses  pendant 
I'elat  crepuscidaire  qui  suit  les  series  d'acces,  ils  diminuent  pen  a 
peu  pour  laire  place  a  la  paresie  el  a  la  raideur  arliculaire  loujours 
accoinpagnee  il  exageralion  des  rellexes.  mais  a  un  (Hal  moindre'. 

L’embarras  de  la  parole  et  la  contraelure  de  I’orbieulaire  des  levres, 
ainsi  (jue  la  demarche  spasmodi(jue,  sont  earacleristiques.  ludepen- 
damment  de  cette  demence  paralylicpu*  spasmodique.  on  voil  une 
demence  simple  ou  afTaiblisseimmt  progressif  des  facull^s  qui.  par 
bonds  egalement,  (^volue  tres  lentemenl  el  iie  se  lermine  que  dans 
rage  adulle.  a  une  epoque  encore  avancee.  sans  presenler  de  pheno¬ 
menes  somalicpies. 

Enfin  Regis.  .lollVoy  el  Tonlouse*  out  signale  des  eas  de  paralysie 
geiK^rale  progressive  chez  des  epilepli(pies  a  I’age  de  la  puberle. 


V.  PSYCHOSES  PAR  INTOXICATION 

Les  psychoses  par  inloxicalion  ne  prescmlenl  rien  (h*  parliculier  a 
Page  de  la  puberte.  L<Mir  apparilion,  senhunent  sons  rinlluence  d’une 
polite  dose  de  |)oison.  sullil  ponr  prouvei-  la  pre<lis[)osilion  heredilaire. 
Les  phenomenes  sym[)lomali(iues  rev6tent  surtout .  comme  chez  les 
adultes,  Papparence  <lu  delire  oniri(|ue  et  de  la  conlusion  menlale  avec 
des  hallucinalions  des  sens  j)lus  ou  moins  accusees  suivani  la  quan¬ 
tile  dll  poison  ingere  el  la  ipialile  de  ce  poison. 

Nons  devons  distinguer  :  1"  les  intoxications  |)ropremenl  diles  ;  le 
poison  arrive  de  Pexlerieur  criminellemeni  on  accidentellemenl  par 
usage  professionnel  (travail  dans  les  ateliers  el  usines),  ou  Iherajxm- 
liques : 

tJ"  Les  aulo-inloxicalions:  le  poison  se  forme  ilans  Porganisme 
mame  par  les  fermenlations  gastro-inleslinales  ou  par  insuflisance 
d’61imination  des  dechels  de  Peconomie; 

o"  Les  loxi-infeclions;  les  poisons  sont  form6s  dans  les  maladies  in- 

1.  Jules  Voisin.  A»tiale>t  mcd.-psych.,  1899,  et  Oaz.  hcbdoni.,  1900. 

2.  Toulouse.  Annales  med.-psychoL,  i9(K>. 
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fectieiis€s  par  des  bacilles  sp^ciaux  (bacilles  de  la  fi^vre  typhoide,  de 
la  grippe,  de  la  dipht6rie,  de  la  scarlatine,  des  fi^vres  eruptives,  du 
rhiimatisme  aigu,  etc.). 

Les  auto-intoxications  et  les  toxi-infections  n’ont  rien.de  special 
dans  leurs  manifestations  symptomatiqiies.  On  ne  pent  les  distinguer 
les  lines  des  autres.  La  confusion  mentale  avec  un  delire  onirique, 
c’est-a-dire  analogue  au  reve,  est  la  formule  gen6rale  de  ces  intoxica¬ 
tions.  On  a  signale  cependant  une  amnesic  particuliere  a  la  fi^vre 
typhoide,  et  un  6tat  de  stupeur  frequent  a  la  suite  de  I’infection  grip- 
pale^  . 

Les  intoxications  proprement  dites  peuvent  se  diflferencier  les  unes 
lies  autres;  ainsi  les  solan6es  vireuses,  I’iodoforme  produisent  des  hal¬ 
lucinations  visuelles  terrifiantes;  I’acide  salicylique  provoque  de 
Tebriet^  sans  hallucination ;  Tether  donne  une  ivresse  gaie,  tandis  que 
le  chloroforme  donne  pliitbt  une  ivresse  triste  et  silencieuse. 

L’alcool  est  le  poison  qui  a  ete  le  mieux  etudi6.  On  distingue  trois 
formes  d’ernpoisonnement  :  la  forme  aigue,  alcoolisme  aigu  ;  la  forme 
subaigue,  alcoolisme  subaigu;  la  forme  chronique,  alcoolisme  chro- 
nique. 

M.  JolTroy,  dans  ses  legons  cliniques  faites  a  Tasile  Sainte-Anne 
(1897),  attira  surtout  Tattention  sur  la  quantite  du  poison  absorb^  par 
rapport  a  lAge.  La  dose  d’alcool  hygienique  est  de  un  centimetre 
cube  par  kilogramme.  Si  on  d^passe  cette  dose,  les  effets  toxiques 
apparaissent  aussitot. 

La  qualite  de  Talcool  doit  aussi  etre  prise  en  consideration.  Celui 
qui  est  charge  d’huile  essentielle  est  bien  plus  dangereux  que  celui 
<pii  est  pur,  c’est-a-dire  indemne  de  ces  huiles  essentielles. 

Dans  Talcoolisme,  le  terrain  joue  un  role  considerable. 

Tons  les  nevropathes,  quelle  que  soit  leur  heredite  nerveuse  ou 
mentale,  sont  predisposes  a  cette  intoxication.  Dans  la  moiti6  des  cas 
on  retrouve  chez  les  ascendants  les  memes  priklispositions  et  e’est 
surtout  au  moment  de  la  puberte  que  se  developpe  cette  tendance  si- 
milaire  (Kriikenberg). 


M6decine  I6gale. 

Nous  n’avons  pas,  comme  chez  Tadulte,  a  nous  occuper  de  la  res- 
ponsabilite  civile  des  jeunes  gens.  La  loi  frangaise,  en  effet,  fixe  a 
:21  ans  le  droit  de  tester  ou  de  faire  donation,  tandis  qu’elle  fixe  a 


1.  Kalischer.  Arch.  f.  Psych.,  1896. 
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ll»  ans  la  responsabilite  criioinolle.  (Ccrlaiiis  criminalislos  <l(‘nian(l(Mit 
quo  la  liiuile  cl’^ge  soil  pol  ice  a  18  ans.) 

Nous  nous  occuporons  done  des  criiuos  el  debts  <les  jounes  g'ons. 
Los  crimes  et  debts  les  plus  fre([uenls  soni  le  vol.  I'liornieide  et  I'iu- 
eendie. 

Nous  avons  vu  au  ehapilre  degeu6rescenc‘e  men  (ale  ((u’au  moment 
de  la  puberte.  les  sligmates  de  la  degenerescenee  menlab*  s’aeeuseni 
(le  plus  en  plus,  et  (|ue  souvent  les  premiert's  rc'gles  ou  la  maluiMl(‘ 
sexuelle  eliez  le  garc^on  sont  b;  signal  d'impulsions  inesislibb's  avec 
angoisse  et  sensation  de  soulagcunenl  eons(*eulil'  a  l  aele  aecom])b, 
oil  de  manies,  de  bizarreries,  de  phobics  (d  d'obs(‘ssions  des  |)lus  pe- 
nibles,  ou  d'aberralions  sexuelles. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  crime  ou  le  dt'dil  |)our  b'quel  on  esi 
eonsulte,  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ces  im|mlsions  ou  de  c(‘s 
obsessions  el  pour  cela  on  examinera  avec  soin  : 

1"  L(*s  eirconslances  de  I'acte; 

Les  antee(‘denls  personnels  de  rineulpt’*; 

r>"  Les  sligmales  j)hysiques ; 

i"  L(‘S  anl(?cedenls  luMvdilaires  ; 

.V'  LI  I’etal  acluel  du  sujel. 

Si  on  reconnail  (|U(‘  b*  jeum*  bomme  r(Mdre  dans  ee  cadre,  il  sera 
soigim  dans  One  maison  de  saide  eomme  malade  et  n'aura  aueiin 
compl(‘  a  rendre  a  la  justice.  Si,  au  eoniraire,  il  (‘sl  r<*eonnu  coupabbe 
il  sera  eondamm'*  (d  mis  dans  urn*  maison  de  eorreel  inn,  ou  plub'd  dans 
um*  maison  de  r(“torme  el  (b‘  j)ivsei-valion. 

Le  \agabondag(‘,  <|ui  a  ele  tl•('‘s  longtemps  eonsid('*n*  eomim*  (’lanl 
du  a  la  |)ar(‘ss(‘,  a  ele  Ir6s  bi(‘u  (‘ludii*,  en  181).".  par  le  I)'  Pilri's.  Il  a 
monlr('“  (pi'il  primd  sa  source  b‘  plus  sou\(‘ul  daus  la  d(‘g('*m‘rese(‘nce 
menlab',  lYqiilepsie  et  riiysbu-ie,  (d  (pn*  la  eaus(‘  (bderminanle  en  esI 
souv('nl  la  juiberti*.  II  reconnail  pbisieurs  <dasses  de  vagabonds:  d(‘s 
(b'diranls  propremenl  dils  cpii  I'uienl  poiu' se  souslrairi*  a  bmr  (b'din* : 
des  (b'geni'res  (pii  ont  conscience  de  bmr  (dal,  mais  (pii  lalabMuenl 
succombiml  a  leur  Ix'soin  irivsislibb*  de  voyag(*r;  des  (•j)ilepl i(pi(*s  id 
des  byst(M-i(|ues  qui  pivsenlenl  (b‘s  I'ugues  inconsci(Mdes.  d  ons  ces  in- 
(bvidus  sonl  des  malades  irresponsables  (pii  onl  besoin  d'lHre  prob'-ges 
(d  soignes. 

Le  nuMlecin  [leul  encon*  I'dre  ajipide  a  donm'r  son  avis  sur  l  elal 
menial  (b*s  jmines  g(‘ns  apfieb's  comme  l('m()ins.  L(Mir  temoignage  esl- 
il  bon?  On  a  dil  (pie  la  v(*ril(‘  sold  de  la  bouclu'  de  I’enfanl :  mais  cid 
apborisme  est  loin  d'lHro  vrai,  aussi  bien  pour  les  enfants  ipie  pour  les 
jeunes  gens.  Comme  eux,  ils  sonl  sujids  a  I’erreur.  a  la  suggeslion,  au 
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mcnsonge  el  a  la  simulation.  11  faut  done  dans  un  cas  donne,  comme 
pour  les  crimes  et  delits,  passer  eii  revue  les  mobiles  de  la  deposition, 
les  antecedents  de  I'individu,  ses  stigmates  physiques,  ses  antecedents 
lieredilaires  et  son  etat  de  sante  actuel,  et  on  arrivera  par  deductions 
logiques  a  porter  un  jugement  shr. 

Traitement. 

Nons  avons  vu  que  I’heredite  elait  le  1‘acteur  principal  des  psy¬ 
choses  et  (jue  la  puberte,  avec  .son  developpement  physique  et  inlel- 
lecluel  el  toutes  ses  sources  de  fatigue  et  de  denutrition,  etait  la 
cause  eflicienle.  Cette  eliologie  nous  impose  un  traitement  prophy- 
lactique,  medical  et  psychologique. 

La  prophylf(xir  consiste  a  eviter  les  manages  entre  individus  ayant 
des  tares  nerveuses  et  mentales  et  surtout  entre  consanguins  tares;  a 
recommander  une  bonne  hygiene  pendant  la  grossesse  et  ^  eviter  des 
traumatismes  et  des  maladies  infectieuses  ;  a  donner  une  education 
bien  entendue  aux  jeunes  gens;  a  surveiller  leur  alimentation  et  leur 
nutrition;  a  conseiller  une  hygiene  excellente;  a  varier  les  travaux  in- 
tellectuels  el  physiques;  a  empecher  les  veilles  prolongees  et  le  sur- 
nienage.  II  faut  se  rappeler  que  les  emotions  vives,  les  mauvais  exem- 
ples  sont  Ires  fnnesles  pour  ces  jeunes  gens  dont  I’intelligence  et  les 
sentiments  moraux  sont  en  pleine  Evolution  :  aussi  une  bonne  educa¬ 
tion  est-elle  de  la  plus  haute  importance. 

Le  trailomcnt  medical  consiste  d’abord  a  isoler  le  malade,  le  sous- 
Iraire  a  son  milieu :  puis,  suivant  qu'il  y  a  depression  ou  excitation,  on 
insliluera  un  traitement  tonique  ou  calmant.  II  faut  parvenir  a  faire 
dormir  le  malade  et  pour  cela  on  lui  donnera  des  medicaments  appro- 
pries  et  on  prescrira  le  sejour  prolonge  an  lit.  Ce  repos  au  lit  est 
excellent  dans  les  deux  cas  (excitation  ou  depression);  il  favorise  la 
regularisation  des  fonctions  cardio-vasculaires  et  respiratoires. 

L'hydrotherapie  el  I’electricite  seront  recommandees  surtout  dans 
les  tHals  depressifs,  tandis  que  les  bains  prolonges  et  les  hypnotiques 
seront  conseilles  dans  les  periodes  d’excilation. 

Traitement  psychologique.  —  Ce  traitement  n’est  autre  qu’un  traite¬ 
ment  moral.  II  consiste  dans  de  bons  conseils  et  dans  de  bons  exem- 
ples.  Mais  cette  psychotherapie  est  surtout  achevee  par  la  suggestion 
soil  a  I’elat  hypnotique,  soil  a  I’etat  de  sommeil  natnrel.  Elle  nous 
rend  de  grands  services  chez  les  phobes  et  les  obsed^s  et  elle  doit  tou- 
jours  etre  mise  en  pratique. 
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CONCLUSIONS 

1'’  On  doit  enlondro  par  psychoses  de  la  pul)erle  les  alTeclions  inen- 
tales  qui  se  developpcnt  dans  la  periode  de  la  jinberhL  c’est-;'i-dire 
enlre  l  i  et  22  ans.  Cette  periode  est  caracterisee  [)ar  la  nialurite 
sexuelle  et  le  developpement  physique  et  intellectuel  de  rindivi<lu; 

2"  Toutes  les  vari6tds  de  psychoses  peuvent  se  inonirer  a  cette  epoque  : 
rhehej)hrenie  comme  entile  inorhide  n’existc*  |)as.  On  doit  reserver  le 
nom  d'hebephrenie  aux  cas  de  deinence.  Les  psyclicses  (pii  se  deve- 
loppent  ail  debut  de  revolution  puberale  sont  inoins  p^raves  quo  cellos 
qui  se  diHeloppent  dans  le  cours  on  a  la  tin  de  la  jmberte.  Les  pre¬ 
mieres  peuvent  6tre  appelees  psychoses  de  la  puberle,  tandis  <pie  les 
autres  seraient  les  jisychoses  de  l  adoh'scence ; 

3"  La  predisposition  heredilaire  est  la  cause  jir^dominanli*  de  ces 
atTections;  c’est  I'association  du  developpement  intellectuel  inconqilel 
de  I’individa  avei;  I  h^redile  qui  donne  a  la  maladie  son  cachet  (lit  h6- 
bephreniipie ; 

¥  Les  psychoses  pures,  on  plutol  cellos  ipii  se  rapprochent  le  plus 
des  formes  pures.  pr6senlent  des  tableaux  aly[)i([ues,  des  formes 
mixtes  (jui  pi’uerissent  dans  plus  de  la  moitic  d(‘s  cas; 

5"  La  midaticolie  apparait  le  plus  souveni  sous  la  forme  grave  de  la 
stupeur,  s'accompagnanl  d'actes  im[)ulsifs,  d'obsessions  el  d’halluci- 
nations  imperatives  dirigees  contre  la  vie  du  malade  et  <!('  son  entou¬ 
rage.  On  signale  en  mOme  temps  tri!s  souveni  le  mysticisme  (d  I’ona- 
nisme: 

()'■  La  manic  se  pr6senle  rarement  sous  la  forme  benigne;  elle  revi't 
le  plus  souveid  le  caraclere  di*  la  moria  el  ju’esenle  aussi  beaucoup 
d  elernenls  impulsifs : 

1"  La  demence  precoire  (hebephrcnie),  decrili*  par  Kahlbauin  et 
Ilecker,  sc  presenle  sous  deux  formes  :  une  grave  et  une  legere.  La 
forme  grave  pout  offrir  les  symplbmes  di?  la  stupeur,  de  la  (hunence, 
de  la  calalonie.  de  la  confusion  mentale.  C’est  ce([ui  en  rend  le  diagnos¬ 
tic  diflicile.  La  forme  leg6re  on  demence  jirecoce  simple  (stigrnate  de 
degenerescence  mentale.  !\Iorel)  doit  Olrc  dislinguee  de  la  paralysie 
generale  progressive  el  de  la  demence  ejiilepliipie  spasmodique ; 

8"  La  confusion  meidale  presente  un  delire  de  ri've  on  dtdire  oni- 
riipie.  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  dtdire  alcooliipie.  Ce  delire 
onirique  est  la  caraclerisque  des  pschysoses  d’auto-iidoxications,  el  il 
est  presque  shr  ipic  les  troubles  de  la  nutrition  de  I’adolescence  sont 
les  causes  de  ce  delite. 
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La  gu6rison  arrive  dans  la  moilie  des  cas;  elle  est  annoncee  genera- 
lement  par  des  crises,  sueurs,  diarrli6es,  salivation,  tnenslrues,  abces, 
fiironcles,  etc.,  et  Ton  constate  presque  toujours  de  I’amnesie  retro- 
anterograde,  comme  dans  les  cas  de  psychose  polyn^vretiqne; 

9“  La  paralysie  generale  progressive  juvenile  se  distingue  de  la  pa- 
ralysie  gen6rale  progressive  de  I’adulte  par  Fabsence  d’idees  de  gran¬ 
deur  et  de  delire  ambitieux  et  par  sa  marche  plus  lente.  Un  grand 
nombre  d’auteurs  lui  assigncnt  comme  etiologie  la  syphilis  here- 
ditaire  ; 

10“  Les  psychoses  degenera tives  et  les  neuro-psychoses  sont  les 
plus  IVequentes  ;  fdles  reparaissent  generalement  a  I’Sge  adulte; 

11“  La  m6decine  legale  des  psychoses  de  la  puberte  est  soumise 
aux  regies  ordinaires  de  la  m^decine  legale  des  alienes ;  mais  les  cas 
relatifs  a  la  capacite  civile  sont  ^cartes,  puisque  la  loi  Iraiujaise  ne 
reconnait  pas  la  capacite  civile  avant  21  ans.  II  n’y  a  qu’a  consi- 
derer  les  cas  concernant  la  responsabilite  criminelle,  ([ui  est  tixee 
a  K)  ans. 


PRONOSTIC  ELOfGNE  DES  PSYCHOSES  DE  LA  PUBERTE 
par  M.  le  docteur  A.  CULLERRE, 

Direcloiir-inedecin  tie  I’asile  d’alienus  de  La  Roche-sur-Yon. 

Je  me  propose  d’etudier  sommairement,  dans  cetle  note,  revolu¬ 
tion  de  I’alTection  mentale,  quelle  qu’cn  soit  la  forme,  qui  proud 
naissance  a  Thge  pub6re  et  d’en  suivre  les  manifestations  diverses  a 
travcrs  I'existence  entiere  de  I’individu;  en  d’autres  termes,  d'etablir 
le  pronostic  eloign^  des  psychoses  de  la  puberte.  Toutefois,  avant 
d’entrer  au  vif  du  suje't,  quelques  considerations  generales  me  parais- 
sent  necessaires. 

I 

GENERALITES  SUR  LES  PSYCHOSES  DE  LA  PURERTE. 

A.  —  La  folie  de  la  puberte  est  un  produit  halifdela  dcgoneres- 
cence,  degeii6rescence  due  le  plus  souvent  a  un  concours  de  causes 
tres  6nergiques ;  d’oii  la  precocite  de  ses  manifestations.  Ces  causes, 
qui  se  combinent  en  nombre  et  en  proportion  variables,  sont  jirinei- 
palement : 

1“  Uheredite.  Sur  84  cas  ou  I’anamnese  a  pu  etre  etablie  plus  ou 
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moins,  nous  avons  Iroiive  ;  25  fois  rii^rodite  ilirecte  (dii  pere  10  fois, 
de  la  mere  15  fois,  des  deux  parents  2  fois):  7  fois  I'heredile  atavicjue 
(de  raieul  palernel  4  fois,  de  l  aieul  inaleruel  5  fois);  o?  fois  I’li^redile 
collalerah'.  cetle  derniere,  le  plus  souveul,  aecurnulee,  frappant  plu- 
sieurs  memhresde  la  famille.  Si  a  ces  chilfres  nous  joi^uous  2  cas  de 
cousaui^uiuilt^  des  parents  et  oil  par  consecpieut  il  esl  permis  d'iu- 
voquer  les  elfets  de  I'heredile  latenie,  nous  troiivons  71  fails  d’here- 
dite  sur  84,  soil  une  proportion  de  85  pour  100.  J’ajoule  <[ue  nu^me 
dans  eerlaines  families  oil  la  predisposition  hereditaire  n’a  pas  (He 
relevee,  j'ai  c-onslaU*  des  lares  d'nn  autre  ordre  :  slig-males  moraux 
on  physiques  d'une  signification  non  (*quivo(iue,  age  avanc(‘  d(‘s 
parents  an  moment  de  la  conception,  etc. 

2*  L'elnt  iT intoxiration  des  jmrents  an  moment  de  la  conce|)tion.  Je 
veux  surtonl  j)arl(*r  de  ralcoolisnn?.  Dans  plusienrs  <!(*  ines  ohscrva- 
tionsonnote  expressement  Talcoolisme  invcMiHf*  dii  p(‘re  a  rfqxxpie 
oil  renfant  a  eli!‘  engendre.  On  sail  que  I'aclion  dystrophicpie  des 
intoxications  et  des  infections  sur  I’t'volution  du  gm-nie  lu*  home  pas 
ses  elTets  a  la  pindode  inlra-ulerine,  mais  qu'elle  pent  les  fain*  sentir 
pendant  toule  la  periode  de  diH'eloppernenl. 

L'etat  d' infection  des  parents^  principah'inent  par  la  luherculosi*. 
Nomhre  d'ali(*n(vs  puh^res  appartii'unenl  a  des  families  de  luherculeux. 
Dans  plusieurs  de  mes  observations  se  trouvi*  specitid  que  le  p(:re  et 
plus  souvenl  la  mere  out  succomhe  a  la  phlisie  pulrnonain*  peu  aprtis 
la  naissance  du  sujel. 

4”  I'ne  intoxicfition  on  nne  infection  tin  sujet  Ini-nteme  anlf'rienre- 
menl  a  I’explosion  des  accidents  psychi(pies.  Cel  elat  toxi-infeclieux 
esl  rfialise  le  plus  souvent  par  les  tuberculoses  locales  et  la  scrofule 
(adeniles.  lumeurs  blanches,  otites,  ophlalmies,  bronchiles  n'petees, 
('‘rnptions  diverses);  la  fit'vre  lyphoide.  particnliiTcment  dangereuse  a 
cause  des  accidents  ciHebraux  (jui  raccornpagnent  et  (jui  soul  parfois 
le  point  de  di^iiarl  des  troubles  menlaux  ulterienrs;  I'tM'vsipi'le  de  la 
face:  le  rhumatisme  arliculaire  aigu :  les  lievres  (iruptives,  les  ti(*vres 
palud6ennes.  la  diphlerie,  etc.  Dans  d’aulres  cas,  la  toxi-infeclion,  de 
nature  imhHerminee,  s’est  d(“ja  r(^v616e  par  des  symplOmes  signilicalifs 
lels  (|ue  :  convulsions  de  I’cnfance,  pseudo-mc^ningites,  paralysies, 
contractures  spasmodiipies,  tics,  inaux  de  Ic'te,  nevralgies,  crises 
d'hysl(‘rie :  on  encore  par  un  arrc'l  de  di^veloppement  organique,  ou 
par  ces  menus  accidents  rept'Uis  qui  constituent  r(3tat  (pie  Ton  (hisigne 
habiluellemenl  sous  le  nom  d'enfance  debile,  enfnnce  ninladive. 

5“  I  n  ensemble  tl-  manvaises  conditions  lintjienitinex.  Ce  facteur 
parajlra  d  une  rf'clle  importance  si  Ton  observe  que  la  fnkjuence  de  la 
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folie  est  plus  grande  chez  les  adolescents  pauvres  plus  exposes  aux 
intemperies,  aux  insolations,  pourvus  d’une  nourriture  parfois  insuf- 
fisante  et  de  quality  inferieure,  soumis  souvent  a  un  surmenage  phy¬ 
sique  d’autant  plus  nocif  qu’ils  sont  plus  debiles. 

Ces  diverses  influences  se  combinent  plus  ou  moins  pour  realiser 
un  6tat  de  d^g^nerescence  qui  se  traduit  par  des  stigmates  somati- 
ques  et  psychiques  accumul6s  et  par  un  manque  d’harmonie  dans  le 
d^veloppement  organique,  le  plus  souvent  retard6,  plus  rarement 
partiellement  acceler^.  Sur  ce  terrain  ainsi  prepare  et  bouleverse  en 
outre  par  la  pouss6e  climaterique  de  la  puberte  dont  la  consequence 
n’est  peut-6tre  rien  autre  chose  qu’un  etat  particulier  d’auto-intoxica- 
tion,  les  troubles  psychiques  se  developpent,  soit  spontanement,  soit 
sous  I’influence  de  la  cause  occasionnelle  la  plus  legere. 

R.  —  Les  psychoses  de  la  puberte  ne  different  pas  sensiblement,  au 
point  de  vue  clinicjue,  de  cedes  qui  se  developpent  un  pen  plus  tard. 
On  y  observe : 

I"  La  rnanie  que  colore  chez  les  gargons  une  mimique  provocante 
et  des  divagations  fanfaronnes,  et  chez  les  fdles  un  erotisme  pousse 
parfois  jusqu’a  I’obscenite. 

2"  Les  delires  pohj)norp}tes  hereditaires  d^generes  (delires  reli- 
gieux,  ambitieux,  de  persecution  avec  hallucinations  multiples,  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  depression,  etc.). 

5°  La  confusion  nientale  avec  ou  sans  stupeur  cataleptiforme  et  le 
syndrome  decrit  par  Kahlbaum  sous  le  nom  de  catatonic,  qui,  bien  que 
plus  frequent  a  cet  age,  ne  lui  est  point  special. 

4"  Les  obsessions  conscientes  avec  ou  sans  impulsions  irresistibles, 
dccompagnees  de  depression  melancolique  ou  d’excitation  maniaque. 
Si,  en  effet,  les  obsessions  et  en  particulier  la  folie  du  doute  peuvent 
se  manifestor  longtemps  avantLAge  de  la  puberte,  ce  n’est  guere  qu’a 
ce  moment  qu’elles  prennent  veritablement  le  caractere  d’une  maladie 
mentale. 

5“  La  demence  precoce,  primitive  ou  consecutive  a  une  phase  vesa- 
nique,  a  invasion  brusque  ou  plus  ordinairement  progressive. 

Parfois,  on  rencontre  des  sujets  qui  r6alisent  en  quelque  sorte  la 
synthese  de  ces  divers  troubles  psychopathiques.  Ils  commencent, 
vers  10  ou  12  ans,  par  une  phase  de  folie  du  doute,  continuent  vers 
14  ans  par  une  phase  raisonnante  avec  modification  del’humeur  et  du 
caractere,  instabilite  mentale,  impulsion  au  vagabondage,  mysticisme, 
tendance  aux  exc6s  bacchiques,a  I’erotisme,  a  la  coquetterie,  a  I’hyste- 
ricisme.  Vers  17  ou  18  ans,  sous  I’influence  de  la  poussee  pubere,  les 
troubles  psychiques  aigus  6clatent  et  aboutissent  enfin  a  la  demence 
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pr(5coce  soit  d6s  le  premier  acres,  soil  au  bout  dn  second,  plus  rare- 
ment  du  Iroisieme. 

C.  —  Dans  le  cours  de  ina  pratique  deja  longue,  j’ai  observe  uu 
assez  grand  nombre  de  psychoses  de  la  puberle.  En  mettant  de  (-616 
les  cas  entaclies  de  laiblesse  d’esprit  caracterisee,  d'epilepsic  et  de 
folic  morale,  j’ai  reuni  1*2  )  observations  d’individus  Ages  de  l‘)  a 
IS  ans  qui  m’ont  fourni  les  elements  de  cetle  elude.  La  periode  d'ob- 
servation  comprise  enlre  la  et  IS  ans  est  6videmment  un  pen  arbi- 
lraire,les  ph^nomenes  physiologicpies  (pii  constiluent  relablisseimmt 
<le  la  puberle  (spermalogen6se,  menstruation,  devcloppement  orga- 
ni(pie)  n’elant  pas  rigoureusement  circonscrits  a  cette  period(i;  mais 
il  fallait  se  limiter  et  d  aillcurs  robjection  perd  toute  son  importance 
en  pr6senc(‘  de  ce  fail  (pie  les  psychoses  de  la  pubcrlii  n'ont  aucun 
caractere  sjiecilique. 

Nos  120  cas  se  ivpartissent  par  sexe  de  la  Ca^um  snivanle  :  li."  gar- 
^'ons,  hi  filles.  Au  point  de  vue  de  1  evolution  du  mal  psychopalhiipu*. 
ils  se  divisenl  en  ciiuj  groupcs  que  nous  allons  analyser  successivement 
et  dont  voici  r(*numeration  ; 

I®  D(*mences  priu-oces; 

2®  Psychoses  intermiltentes  on  pi-riodicpies : 

a®  Psychoses  simplemenl  rticidivantes  : 

i®  Psychoses  avec  conscience  (obsessions  el  impulsions  irrt*'^i<- 
tibles)  ; 

a®  Psychoses  ayant  giRU'i,  dont  les  snjets  n'ont  [in  ('Ire  suivis  apn's 
le  premier  acces. 

Enfm  nous  signalerons.  pour  imunoire,  5  cas  (gar^ons)  oil  le  pre¬ 
mier  acces  de  folie  de  la  |)uberl(j  s'est  termine  par  la  mort.  Ces  cas. 
(pii  ne  sugg(‘renl  aucune  remarque  particulit*re.  trouveront  leur  place 
dans  la  statisti(pie  (pie  nous  etablirons  en  vue  de  nos  conclusions. 

II 

DKMENCES  PH^COCES. 

Ce  jiremier  groupc  se  compose  de  aa  snjets,  —  P.)  garQons  et  II 
filles,  —  ce  qui  confirme  fopinion  deSkaeque  la  folie  de  la  pubcrti'*  est 
])lus  grave  dans  le  sexe  masculin.  Ces  observations  [in'sentent  (uitn* 
elles  (les  ditTfu’ences  plus  oii  rnoins  consi(l(3rables  au  point  de  vue  du 
debut,  de  faspect  clini(pie  et  de  revolution  de  la  maladie. 

En  g('*n(*ral,  plus  fapparition  des  troubles  mentaux  est  precoc(‘  et 
{)lus  la  (E'lnence  arrive  rapidemenl;  elle  ne  se  fait  pas  altendre  plus  de 
(piekjues  mois  chez  des  sujels  de  15  a  lt>  ans. 
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Dans  line  premiere  forme,  on  voit  la  demence  survenir  d’emblee, 
mais  insidieusemenl  el  progressivement.  Le  sujet,  en  general  pen 
intelligent,  tombe  dans  I’apathie,  I’indifference  et  I’hypocondrie ;  pen 
a  pen  cet  elat  de  passivite  physique  et  morale  s’entrecoupe  de  courtes 
explosions  de  manie  instinctive  (fureur,  mechancete,  langage  grossier 
et  obscene,  actes  de  violence  et  de  desl ruction);  enfin  le  malade 
engraisse,  devient  gateux  d’une  faQon  accidentelle  ou  continue  et 
vivra  desormais  d  une  existence  puremenl  vegetative. 

Dan;^  une  deuxierne  forme,  le  mal  commence  par  une  periode  d’ob- 
sessions  et  de  folie  du  doute ;  le  malade  manifeste  des  pliobies,  des 
scrupules,  fait  sans  cesse  des  questions  saugrenues.  A  cette  phase 
depressive  en  succede  une  autre  caracterisee  par  un  besoin  instinclif 
de  locomotion  et  de  vagabondage,  des  fugues  sans  motif,  un  appetit 
irraisonne  de  lectures  et  d’occupations  intellectuelles  ou  un  besoin 
d’isolemenl  et  de  vie  contemplative  et  mystique.  II  se  produit  des 
troubles  freipients  de  la  nutrition,  des  alternatives  d'embonpoint  et 
d’amaigrissement,  des  troubles  neurastheniques  et  de  I’liypocondrie. 
Entin  eclate  la  crise  de  trouble  aigu  de  forme  maniaque  avec  halluci¬ 
nations,  confusion  profonde  des  idees,  stupidite,  puis  affaiblissement 
rapide  de  I’intelligence  avec  apathie  et  gfitisme, 

(les  phases  se  deroulent  en  general  dans  un  espace  de  plusieurs 
annees;  chacune  jient  etre  incomplete,  abregee  ou  manquer  complete- 
ment. 

Chez  les  lilies  la  serie  des  phenomenes  pent  revfilir  un  aspect  spe¬ 
cial  tout  en  se  deroulanl  a  peu  pr6s  de  la  meme  facon.  II  se  produit 
d’abord  des  troubles  du  caractere,  des  accidents  hysteriformes,  des 
congestions  cephaliques  reptHees  au  moment  de  I’instauration  mens- 
ruelle.  Puis  viennent  des  periodes  de  neurasthenie,  d’hypocondrie, 
de  depression  mentale,  toujours  en  rapport  avec  une  menstruation 
penible  et  irr^guliere.  Enfin  eclate  avec  violence  la  crise  delirante 
avec  hallucinations,  zoopsie,  trouble  profond  de  la  conscience,  alter¬ 
natives  d  excitation  et  de  slupeur.  Le  tout  se  termine  comme  prece- 
demment  par  une  demence  profonde  avec  gatisme. 

Dans  une  troisieme  forme,  on  a  alfaire  au  syndrome  designe  sousle 
nom  de  catatonic.  Les  prodromes  peu  vent  manquer  ou  sonttresbrefs. 

11  s'agit  ou  d’alternatives  d’agitalion  expansive  avec  d^lire  le  plus 
souvent  de  couleur  religieuse  et  de  stupeur  extatique  avec  troubles 
vasomoteurs,  ou  .simplement  de  stupeur  cataleptiforme  pure  avec  folie 
d’opposition.  Tantot  I'acces  guerit,  mais  est  suivi  d’une  ou  plusieurs 
rechutes ;  tantot  il  passe  a  I’^tat  chronique.  Dans  les  deux  cas  il  se 
termine  par  une  demence  profonde  quand  la  phtisie  pulmonaire  ne 
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vienl  pa&  clore  premalurement  la  serie  des  phonoinenes  menlaux. 

Une  quatrieme  forme  esl  caracterisee  par  I’explosion  successive,  a 
intorvalles  plus  ou  moins  tdoii’^n^s  (ces  intervalles  peuvent  etre  de 
plusieurs  annees),  d’acces  maniacjues  intenses.  Le  premier  guerit  vile 
el  bien ;  mais  apr^*s  le  second,  plus  raremeni  aj)r6s  Ic  iroisieme,  la 
demence  s’inslalle  progressivemenl  avec  lous  les  signes  habituels  do 
Tobliteration  precoce  de  I’inlelligence. 

Enfin,  dans  une  cinciuienie  forme,  on  a  affaire  au  delire  systemalisd 
des  d^generescaract^rise  par  des  idees  de  persecution  el  de  grandenr, 
ou  des  idees  mysti(jues  et  religieuses  avec  hallucinations  ;  ce  delire 
s’installe  a  I'etat  chroni([ue:  I'intelligence  s’afTaiblil  pen  a  pesi,  mais 
la  demence  n’est  jamais  aussi  complete  <|ue  dans  les  formes  prec6- 
denles  et  conserve  comme  nn  relict  de  la  eouleur  deliraid(‘  primitive. 

Au  point  de  vue  statistique,  nos  observations  se  reparlissenl  ainsi : 

La  demence  precoce  s’est  manifestee  des  le  premier  acc6s  ehez  IH  ; 
a  la  suite  du  second  chez  9:  a  la  suite  dii  Iroisieme  cliez  2.  Chez 
A  malades,  I’acc^s  pubere  a  passed  a  I'etat  chronique  sons  forme  de 
delire  systematise  secondaire.  Soil  an  total  ."IS  cas,  dont  "2*2  d'ineura- 
bilite  des  le  premier  acc6s. 


Ill 

FOLIES  PKIUODiqUES. 

Dans  20  cas  (10  gardens.  10  lilies),  I’acces  de  la  puberte  a  ete  la 
premiere  manifestation  d’une  folie  periodique  ayant  continue  son  Evo¬ 
lution  pendant  tout  lecours  de  l  exislence.  Dans  ce  groupe,  toules  les 
formes  de  la  folie  periodiejue  ou  intermitlenle  sonl  representees. 

II  y  a  lieu  d’observer,  toulefois,  (jue  la  periodicile  ne  s’est  pas  lou- 
jours  etablie  d'emblee  avec  ses  caraclEres  ullEricurs,  et  que  ce  n’esl 
que  pen  a  pen  et  aprEs  un  certain  nombre  d’acces,  ([ue  le  type  s’est 
degagE  dans  toute  sa  purete. 

Chez  les  uns,  durant  la  phase  d’excitalion.  le  trouble  mental  est 
profond,  s’acxompagne  de  phEnomenes  stuporeux,  de  confusion  men- 
tale  passagere,  d'hallucinations  et  d'impulsions  violenles.  Ch(‘z  les 
autres,  on  a  atfaire  a  (juelque  Echantillon  du  delire  |)olymorphe  des 
dEgenErEs;  chez  d’aulres,  les  premieres  crises,  <le  forme  maniacpie, 
prennent  une  intensitE  inusitEe  el  se  prolongenl  an  dela  des  limites 
habituelles.  Chez  quehpies-uns,  chaejue  grand  acces  se  compose  d’unc 
sErie  d’alternalives  d’excitation  et  de  depression  de  conrte  duree.  Ce 
n’est  que  peu  a  pen  que  la  mala<lie  s’Epure,  j)our  ainsi  dire,  pour 
revelir  au  bout  de  quelques  annees  nne  des  formes  classiques  :  folie  a 
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double  forme,  folie  circulaire,  manie  ou  m61ancolie  intermittentes. 

La  forme  circulaire  est  frequente;  elle  se  presente  sous  I’aspect  de 
phases  d’excitation  et  de  depression  sans  intervalles  lucides,  se  repe- 
tant  d’une  fa^on  ind^finie.  Elle  s’accompagne  en  general  d’une  cer- 
taine  d^cheance  intellecluelle.  Apres  le  premier  acc6s  I’intelligence 
est  demeuree  affaiblie;  le  malade,  reste  apathique  et  indifferent,  n’a 
jamais  repris  pleine  possession  de  lui-meme. 

Au  nombre  des  faits  les  plus  interessants  je  compte  un  cas  de  me- 
lancolie  intermittente:  acc6s  se  presentant  exclusivement  sous  I’aspect 
d'une  depression  profonde  avec  apathie  et  hypocondrie  morale  dege- 
nerant  en  stupeur.  Ces  acces,  d’une  dur^e  assez  longue,  etaient  separes 
par  de  longs  intervalles  lucides. 

Dans  un  autre  cas  il  s’agit  d’une  stupeur  catatonique  intermittente  : 
envahissement  progressif  de  la  stupeur,  trouble  partiel  de  la  con¬ 
science,  craintes  fantastiques,  immobility  avec  raideur  musculaire 
tetanique:  pendant  des  journees  entieres  le  malade  se  tient  sur  une 
seule  jambe  ou  sur  le  bout  des  orteils  dans  une  attitude  forcee  ;  folie 
d’opposition,  masturbation,  malproprety,  impulsion  a  tripoter  des 
ordures.  Quand  j’ai  perdu  ce  sujet  de  vue,  la  maladie  durait  depuis 
douze  ans  et  en  etait  a  son  dix-huitieme  acc^s.  Chaque  acc^s  avait 
une  dur^e  de  deux  a  six  mois. 

J ’observe  dej)uis  plus  de  trente  ans  un  cas  type  de  folie  a  double 
forme  dont  le  premier  acc^s  a  debute  a  10  ans. 

IV 

RECIDIVES  A  ECHEANCE5  VARIABLES. 

Ce  groupe  de  25  malades,  —  14  ganjons  et  1 1  filles',  —  differe  du 
precedent  en  ce  que  chez  les  sujets  qui  le  composent,  les  recidives 
sont  benignes,  plus  ou  moins  cspacyes,  separ6es  parfois  par  un  grand 
nombre  d’ann^es  avec  etat  mental  correct  dans  I’intervalle. 

Chez  14  il  n’a  ete  relev^  qu’une  recidive,  mais  la  plupart  de  ces 
malades  n’ont  pu  etre  suivis  au  dela  de  cette  periode  de  leur  exis¬ 
tence.  Dans  un  cas  cependant,  nous  pouvons  signaler  un  intervalle 
de  12  ans  entre  les  deux  acces. 

Chez  4,  j’ai  constate  2  r6cidives.  L’un  d’eux  —  une  fille  -  est  tom- 
bee  dans  la  d^mence  apres  le  troisieme  acc^s,  quinze  ans  apres  le 
premier.  Une  autre  fille,  a  40  ans,  en  etait  seulement  a  son  troisieme 
acces  qui  a  gueri. 

Par  contre  un  gargon,  a  19  ans,  en  etait  deja  a  sa  troisieme  reci- 
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dive.  Un  autre  est  mort  de  phlisie  apres  la  seconde.  Un  homine,  a 
50  ans,  faisait  sa  cinciuieme  crise. 

i  out  eu  plus  de  5  r(^ridives.  Un  jargon  a  ans  avail  eu  deja  4 
acc6s.  Particularite  curieuse,  depuis  sept  ans  il  n'a  pas  fail  de  nou- 
velle  rechute  el  s'est  marie  dans  I’inlervalle. 

Chez  cette  categoric  de  inalades,  en  general,  le  trouble  mental  se 
presenle  sous  rasped  d’un  acc6s  franc,  le  j)lus  souvent  de  forme  ma- 
niaque  simple  sans  idees  sysiemati(pies.  L'invasion  esf  promj>le,  la 
duree  mediocre,  quehpiefois  courte.la  guerison  s’lHablil  franchement ; 
mais  il  y  a  d’importanles  exceptions. 

FOLIES  .WEC  CONSCIENCE  (OUSESSIONS  ET  IMPULSIONS). 

Dans  0  cas,  -  -  5  gar^ons,  O  lilies,  —  les  obsessions  menlales  con- 
scienles  el  les  impulsions  irresislibles  avaieni  ju’is,  an  momeni  de  la 
spermatogemV'^e  on  de  rinslauralion  mensiruelle,  les  verilables  carac- 
leres  d’une  psychose.  ('.es  syndromes  en  general,  sauf  I’l'Nliibilion- 
nisme,  preexisbml  a  la  [luberte  el  naissent  vers  II  on  12  ans;  mais, 
ail  moment  de  l  adoleseence,  ils  s'exasjiereni  el  penvenl s’accompagner 
de  nudancolie  anxieuse  on  (rexeitalion  maniaque.  La  depression 
accompagne  de  preference  le  doule,  l  aboulie,  I'elat  scrupuleux,  la 
crainte  des  conlacts,  ronomalomanie,  rimjnilsion  an  suicide;  I’exci- 
talion,  parfois  poussee  jusqu’a  la  fureur,  complique  plulOt  rimjiulsion 
a  riiomicide,  rexhibitionnisme,  la  dipsomanie,  la  pyromanie  el  rim- 
pulsion  an  vol. 

C-omme  la  pluparl  des  jeunes  alienes  puberes,  ces  sujels  olTraient 
des  sligmales  jihysicpies  de  degenerescence.  Chez  une  lille  de  IS  ans, 
d’asped  bien  developpe  cependanl,  j’ai  conslab*  la  jiersislanci*  d  une 
dent  de  la  it. 

Les  olisessions  el  impulsions  conscientes  se  combimmt  souvent 
avec  la  folie  morale  et  surlonl  avec  I'liysl^i-o-epilepsie :  d'ou  la  co¬ 
existence,  dans  c(‘lle  dernii'ie  allernative,  de  deux  sorb's  d’accidenls 
mentaux  :  I’elal  d'obsession  el  d  impulsion  avec  conscience  el  le  delire 
de  I’altaque  ipii  revOt  de  preference  la  forme  maniaque  el  rellele  dans 
une  certaine  im'sure  les  preoc(!upalions  obscdanles  des  inalades. 
Denx  de  mes  inalades,  mal  reglees,  alb'inles  de  pyromanie,  avaieni 
allume  plusieurs  incendies,  chacnn  di'  ces  acb's  impulsifs  ayant  coin¬ 
cide  avec  une  epoipie  menstrm'lle  :  dans  leurs  crises  delirantes  de 
rattaijue  hysterique,  (‘lies  se  voyaient  enloun'cs  de  llammes  on  s’en- 
lendaient  condamiu'r  a  mort. 
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Chez  quolqiies-unes  de  ces  inalades,  notamment  les  grandes  hyste- 
ri(|ues,  une  amelioration  reelle  et  prolongee  a  succede  a  la  crise  de 
la  pubert(\  Leiir  sort  iilterieur  m’est  reste  inconnu.  Chez  les  autres, 
au  contraire,  le  trouble  mental  a  persist6  et  avec  les  annees  s’est 
transforme  en  psychose  veritable  de  forme  melancolique  avec  conser¬ 
vation  partielle  de  la  conscience. 


VI 

MALADES  PERDUS  DE  VUE  APRES  LA  GUERISON  DU  PREMIER  ACCES. 

Dans  aO  cas,  —  14  gar^ons,  16  fdles,  —  le  .sort  des  malades  esl 
demeure  inconnu  apres  la  guerison  du  premier  acc6s  de  folie.  Cepen- 
danl  les  observations  de  cette  categorie  ne  sont  pas  denuees  de  tout 
interct  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  car,  grAce  aux  elements  qu’elles 
nous  fournissent,  il  n’est  pas  impossible  d’etablir  une  hypoth^se  plau¬ 
sible  sur  I’avenir  des  individus  qu’elles  concernent. 

En  eflel,  dans  la  plupart  de  ces  observations,  on  trouve  notes  des 
anamnestiques  significatifs  :  h^redite  accumulee,  stigmates  physiques 
de  degenerescence  ;  accidents  nevropathiques  ant^rieurs  (convulsions, 
cephalalgies,  torticolis,  paraplegic  hysterique) ;  defectuosites  du  carac- 
tere,  tares  morales  nombreuses  et  diverses. 

Le  mode  d’invasion,  la  forme,  les  peripeties  de  la  psychose  presen- 
tent  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  physionomie  significa¬ 
tive.  Chez  uu  tiers,  les  prodromes  se  sont  manifestos  plus  ou  moins 
longtemps  avant  I’explo.sion  du  dfdire  ;  plusieurs  mois,  deux  ans,  trois 
ans.  Chez  les  tilles,  chaque  periode  menstruelle  etait  I’occasion  d’une 
alteration  passagere  des  facultes,  d’une  modification  profonde  du 
caractere,  d’accidents  hysteriformes,  du  retour  d’obsessions  et  d’im- 
puLsions,  en  un  mot,  d’une  petite  crise  mentale.  Chez  les  gargons,  on 
trouve  notees  la  tendance  au  vagabondage,  a  la  solitude,  a  I’hypo- 
condrie,  les  obsessions.  Chez  les  deux  sexes,  les  tendances  erotiques 
et  mystiques  et  parfois  des  hallucinations  passageres  de  nature  reli- 
gieuse. 

Chez  un  certain  nombre  de  ces  malades,  la  forme  de  la  psychose 
rappelle  les  formes  graves  que  nous  avons  vues  precedemment  etre 
suivies  d’incurabilite  ou  de  chronicite  :  crises  maniaques  ou  panopho- 
biques  avec  alternatives  de  stupidity,  catatoniede  Kablbaum,  demence 
aigue,  delires  d’acces  ou  bouffees  delirantes  avec  leur  cortege  d’hal- 
Jucinations,  d’idees  ambitieuses,  religieuses  ou  de  persecution,  etc. 

Bref,  on  peut  admettre  avec  la  plus  grande  vraisemblance  que  le 
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pronostic  eloip^ne  <le  la  folic,  pour  celtc  categoric  <rin(livi(liis,  n’est 
pas  mcilleur  quo  pour  cellos  que  nous  avons  cleja  examinees  et  (pie, 
parmi  les  malades  qui  la  coinposcnl,  h's  uns  elaienl  voues  a  la 
(l(?inence,  trantres  a  la  folie  periodicpie,  d'autres  a  des  recliules  [ilus 
oil  inoins  nombreuscs,  pouvant  aboulir  a  une  incurabilib*  precoce  on 
tardive. 


VI 1 

CONCI.rSIONS. 

Si,  luaintimant,  nous  jetons  un  regard  d’ensenible  sur  ces  diverses 
categories  d'ali(‘n(‘S  puhiuvs,  nous  pouvons,  au  jioinl  de  vue  du  pro- 
noslic,  faire  ipiebpies  remaripics  imporlantes. 

Nous  vovons  d’abord  (pie,  a  ne  consiiburr  (jue  racci'scn  lui-nieme, 
le  luonoslic  de  la  folie  de  la  puberli^  est  favorable  dans  une  propor¬ 
tion  I'morme,  |)uisque  sur  I ‘20  cas,  2.*)  seulemenl  onl  eu  une  lermi- 
naison  fAcbeuse  (22  cas  d'incurabililib 5  cas  de  inorl),c(‘  (pii  laisse  une 
projiorlion  de  7'J  pour  lOO  de  guerisons. 

Mais  en  i-(‘vaucbe,  h  jironu^lir  r/nlgne  de  la  maladie  inenlale,  dont 
ce  |)remier  acct‘s  n’est  (pi  uiK^  manifeslalion  prtunal ur(^e,  esi  des  plus 
sombres.  L'individu  (pii  de  cello  sorte  de  psyebose  (‘st  vom* 

pour  I'avenir  aux  r(''cidives,  a  la  (bunenee  pivcoce.  aux  f<>li(‘s  p(‘riodi- 
(pies,  aux  retours  agressifs  de  la  folie  des  obsessions.  Le  sorl  le  inoins 
trist(‘  (pii  puisse  liii  (^cboir  est  de  voirses  ini‘vilabb‘s r(‘cbutes  rcbluiles 
a  un  pelil  noinbre  el  largenuMil  espaci'es  au  cours  d(‘  sou  existence 
avec  d(‘  longues  periodes  iutercalaires  de  sanl(‘  psycbiipie  plus  mi 
inoins  parfaile. 

roul  s(‘vere  (pie  soil  le  jironostic  (‘loigm*  de  la  foli(*  de  la  jmberb'*, 
onvoit  cepiMidant  (ju'il  varie  dans  de  certaines  limib's  (>1  (pie.  du  nu'*- 
dioc.ri'  au  jiire.  il  y  a  jioiir  lui  des  degriis.  Le  r('d(‘  du  iu('‘(leciu  devra 
(''Ire  de  pressenlir  ces  uuauces  (*l  de  clu'i-cbcr  a  pivvoir,  d'ajurs  I'as- 
pi'ct  cliui(pie  du  lual,  (pieile  en  sera  I’l'volulion  fuliire:  tficbc  diflicile 
assurcnK'ut,  mais  non  toujours  impossible. 
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STATISTIQUE  DES  PSYCHOSES  DE  LA  PUBERTE  A  L’ASILE  DES  ALIENEES 
DE  BORDEAUX 
par  M.  le  docteur  PONS, 

Medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienees  de  Bordeaux. 


Je  viens  presenter  qiielques  remarques  sur  les  jeunes  alienees, 
agees  (le  moins  tie  25  ans,  qiii  ont  ele  trailees  a  I’asile  tie  Bordeaux 
tlepuis  I’annee  1892. 

Pour  elre  brel’,  je  m’absliendrai  d'insister  sur  les  fails  individuels 
et  me  bornerai  a  Jeter  im  coup  d’oeil  rapide  sur  les  formes  cliniques 
observees  dans  le  service. 

Le  nombre  ties  alienees,  agees  de  moins  de  25  ans,  qui  se  sonl 
succ(^'tle  a  I’asile  esl  tie  76. 

II  faut  d'abord  nieltre  a  part  huit  de  ces  malades  dont  Tobservation  est 
incomplete.  Je  les  indiquerai  sommairement : 

Quatre  dcnientes  entrc^es  tardivement  dans  un  6tat  de  decheance  men- 
tale  avanc6e.  Trois  n'ont  fait  qu’un  court  sejour;  la  qualrieme  asuccombe 
k  la  tuberculose. 

Ouatre  (‘pileptiques  dej5  ancionnes.  Leur  histoire,  quoique  tronqu6e, 
n'est  pas  denuee  d'int^ret. 

Une  jeune  lille  de  17  ans,  dont  les  attaques  tres  violentes  et  bien  carac- 
terisees  ont  ete  provoqu(3es  par  une  frayeur  vive  au  moment  ties  regies 
(a  U  ans).  Elle  n'est  reside  que  pen  de  temps  dans  le  service;  mais  elle 
s’estfait  remaripier  par  des  tendances  suicides  tres  accentu(3es  a  I’^poque 
des  crises,  ces  tendances  ont  not6es  cliez  les  autres  malades  atteintes 
du  mal  caduc. 

La  seconde,  entree  dans  un  (^dat  de  demence,  avait  des  attaques  rares, 
violentes,  compliqu(!^es  de  d6pression  m^lancolique  avec  sitiophobie. 
En  dehors  de  son  6pilepsie,  elle  vivait  dans  une  apathie  profonde.  Le 
debut  de  la  nevrose,  tres  ancien,  avait  6te  insidieux.  La  famille  avait 
seulement  not6  des  mictions  nocturnes  inconscientes. 

Une  troisieme  nialade,  fdle  d’alcoolique,  avait,  des  I'tige  de  8  ans,  de 
I’incontinence  d'urine;  mais  ce  n’est  qu’5  I’age  de  15  ans,  au  moment 
de  la  menstruation,  qu’elle  a  eu  des  vertiges  quotidiens.  Pour  le  deve- 
loppement  mental,  c'est  une  simple,  qui  connait  sa  maladie  et  s’en 
preoccupe.  Par  intermittence  elle  est,  a  P^poque  des  attaques,  desor- 
donnee,  Emotive  et  ix'fraclaire  a  tous  les  soins.  Six  mois  apr<‘s  I’entree, 
les  attaques  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  et  font  place  a  une 
demence  agitee  avec  gatisme.  Elle  est,  linalement,  frappee  d'une  para- 
lysie  atrophique  des  membres  inf(irieurs,  devient  grabataire  et  succombe 
dans  le  marasme. 

La  quatrieme  epileptique  a  vu  sa  nevrose  guerir  avec  la  pubertC'. 
C’est  une  jeune  lille  de  12  ans,  de  p6re  et  mere  inconnus,  elevee  dans 
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uii  oi-phelinat.  Elle  a  de  nombreiix  sigiics  de  deg('‘neresccnce  (oreilles 
deformoes,  denture  crenelee,  etc.).  Elle  est  traiiquille,  tres  douce,  avec  un 
certain  degre  d'hebetnde.  Son  epilepsie  date  de  la  premiere  enfance.  Les 
attaques  sont  freqnentes,  IVanches,  suivies  de  stupeur. 

Enti-ee  le  0  avril  1892,  on  reniai-que,  des  le  inois  d(*  juilb't,  une  diminu¬ 
tion  de  la  frequence  des  acc6s.  Enaofit,  (die  n'a  plus  d  attaques,  qui  sont 
remplaci'es  i)ar  des  crises  de  C{*pbalalgi(^  pc'Tiodiques  et  mensuelles.  Le 
12  avril  1895,  noire  jeuin*  tille  est  ix-glcie  pour  la  preniic‘re  fois  et,  a  parlir 
de  cette  (‘po(|U(\  (die  jouil  d'nne  sant(‘  normale,  la  fonction  numstrindle 
s'^tant  ('dablie  ivgidifuvMiienl.  Elle  ('st  active,  laboriens(*,  s’insirnil  volon- 
tiers.  Pbdin.  j'ai  du  pr()vo((U(‘r  sa  sortie  d’ollice  b'  8  levrier  I89i.  Elle  a 
('de  recueillie  i)ar  d('s  p(>rsonnes  cliaritables  el  sa  guerison  a  ('dC*  d(!di- 
nitive. 

Les  formes  v('‘sani([ues  olTertes  par  les  soixante-linit  aiilres  malades 
out  6volu('*  entif'remenl  dans  le  service. 

Elies  p(‘uvent  se  divisei'  en  Irois  groupes  : 


Manies .  8 

M{!dancolies .  21 

Foli('s  bysl(3ri(pi(‘s .  5() 


Je  m'expliquerai  [)lus  loin  snr  le  nom  doniu'*  an  dernier  groupe:  mais 
il  convient  de  p()rl('r  d’abord  un  coup  d'odl  rapi(l(;  snr  les  manies  et  les 
mtdancolies.  Ces  affections  pivsentaient  une  mandie  r('‘guliere,  une  forme 
mdtement  cara(d('‘ris(‘e.  Elies  s(‘  sont  montr('‘(‘s,  comme  on  voit,  en  nom- 
bre  r(dalivement  faible. 

L('s  bnit  mania(]ues  out  donn^  six  gu(*risons ;  deux  sold  sorti(*s  anu^- 
lioives. 

C(‘  premi(*r  groupe  se  distingue  a  quelques  traits  saillanls.  C’est 
d’abord  la  violence  extreme  de  l  agitation,  mar(|U(*e  par  une  incoh(*rence 
absolue  de  la  conduite.  Les  acles  sont  de  pidd’i^nmce  obsc{’*nes  (d  ('*ro- 
tiques.  Les  mahub's  ont  desj  hallucinations  de  rouie  el  de  la  vue,  sou- 
vent  mystiques.  On(d(pies-unes  ont  pr('*sent6  la  fornu*  r6millenle  et  alors 
r(‘vobition  menstruelle,  presque  toujours  conservi'-e,  a  mai^pie  uiie  exa¬ 
cerbation  dans  le  trouble  mental.  J  insislerai  sur  ce  fait  (pie  nos  mania- 
(pies  ont  et(i  en  gCmeral  bien  r^gL*es.  Che/,  (bmx  (r(Mdr(‘  elles,  la  foiKdion 
calanu'miale  a  ('d('^  suspendue  pendant  deux  et  trois  mois  el  c(d  arr(}l  a 
coiiK  ide  avec.  la  convab'scence  (jui  fdait  (b*ja  fdablie  et  qu'il  n'a  pas 
entrav(ie.  Avec  le  ndour  de  la  sant(‘  physi(pie  et  mentale,  la  menstruation 
est  revenue,  r(*pon(lant  alors  a  un  Cdat  physiologi(pi(^  normal. 

Sur  nos  vingt-fpiatre  jeunes  mCdancoli(|ues,  (piin/e  ont  giRU’i.  Elles 
offrai(‘nt  le  m6me  taldeau  clinique,  sauf  une  seub‘  qui  s’est  distingiuie  par 
un  d(*lir('  sja^^cial  de  nature  hypocondriaque.  Celt(‘  malad(*  avail  rh(*r6(lite 
mab'rnelle  trf's  charg(*e  et  se  faisait  remarquer,  a  18  ans,  par  un  relard 
dans  1(‘  d(3veloppement  physique, accompagiK'Mrune  (lysnumorrh(*e  })(!mible. 
Tres  ammiique  et  (imaci6e,  elle  refusait  depuis  longlemps  la  nourrilure. 
Elle  souffrait  d’une  dysphagie  douloureuse  (piVdle  meltait  sur  le  comple 
d  un  poison,  ri'poussait  tons  les  aliments  qu'on  lui  offrait  aprf'S  les  avoir 
longuementvc‘rifi('sderceil  et  du  doigt.  L(‘ Iraibmient  moral,  ralimenlatioii 
forc^e  dans  les  premiers  jours  ont  relevx*  promptemenl  la  sant(3  physique. 
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La  menstruation  est  devenne  normale  et  [la  guerison  a  ete  obtenue  six 
mois  apres  I'entree. 

Mais  nous  avons  constate  sensiblement  le  inline  syndrome  chez  les 
(luatorze  melancoliques  qui  out  gu6ri. 

L’etat  anxieux  cm  forme  le  cdt^  saillant  et  Ton  note  avec  lui  des  hallu¬ 
cinations  de  roui'e  et  de  la  vue  toujours  penibles,  a  caractere  mystico- 
demoniaque,  des  craintes  delirantes,  de  la  stupeur  intermittente,  la 
sitiophobie,  des  tendances  fr6qnentes  an  suicide.  An  debut,  I’alimen- 
tation  forcee  a  ete  necessaire  chez  le  plus  grand  nombre. 

Chez  douze  de  ces  malades,  revolution  menstruelle  a  offert  quelques 
particularites,  soit  (jue  I'apparition  des  regies,  qui  manquaient  de[)uis 
I’entree,  ait  eu  lieu,  soit  que  les  menstrues  se  soient  regularisees.  Je 
dois  remarquer  toutefois,  ainsi  que  je  I’ai  fait  pour  le  groupe  qui  pre¬ 
cede,  que  la  tournure  favorable  prise  par  cette  fonction  ne  parait  pas 
jouer  dans  la  guerison  le  rdle  d’un  agent  direct.  En  effet,  ici  encore, 
ramendement  du  trouble  mental  a  precede  habituellement  le  retour  des 
regies  et  le  dernier  phenomene  aurait,  des  lors,  la  valeur  d’une  simple 
restitution  de  I’etat  physiologique,  correspondant  au  relevenient  de 
reconomie. 

Parini  les  huit  melancoliques  qui  n’ont  pas  gueri,  deux  se  sont  ainelio- 
rees.  La  degenerescence  etait  tres  accentuee  chez  ces  malades  dont  le  fond 
inteltectuel  etait  pauvre.  La  stupeur  et  I’anxiet^  out  disparu  graduelle- 
ment  laissant  apr6s  elles  une  d6bilite  mentate  irremediable,  mais  com¬ 
patible  avec  la  vie  de  famille. 

Trois  out  suivi  les  Huctuations  d  une  vesanie  triste,  a  type  franchement 
I’emiltent,  pour  tomber  enfin  dans  une  decheance  mentale  absolue.  (dicz 
Tune  d'elles,  la  menstruation  revenue  pour  un  temps  a  paru,  a  deux 
reprises,  coincider  avec  une  amelioration  incomplete.  Puis  elle  s’est  deli- 
nitivement  supj)i-imee  et  la  demence  a  fait  des  progres  rapides. 

D'autre  [)art,  nous  observons  encore  a  I'asile  une  aliene('  qui  n’a  pas 
cesse  d'avoir  ses  regies.  La  fonction  catameniale  semble  etre  sans  action 
sur  la  folie,  (jui  a  le  type  de  la  chronocite. 

Les  ti'ois  dernieres  malades  du  second  groupe,  toutes  dementes,  ont 
succombe  a  la  i>htisie. 

Les  deux  })reniieres  categories  d’alienees  que  je  viens  de  passer  en 
revue  sominairemenl  (maniaejues  et  melancoliques)  represeulent  deux 
formes  meutales  nettement  delinies,  toujours  semblables  a  elles-memes, 
(jui  se  prelenl  a  une  description.  II  u’en  est  pas  (le  m(?me  de  la  troi- 
sii'une ;  les  psychoses  (ju’elle  renferme,  en  nombre  bien  plus  grand,  se 
distinguent  nettement  par  une  symplomatologie  derc^glee,  ue  rcipon- 
dant  a  aucun  type  clinique. 

Les  malades  ue  sont  ni  des  maniaques,  ni  des  Iyptunania(pies,  et 
Ton  serait  embarrass(i  pour  leur  assignor  une  place  nosologicjue.  Elies 
ont  des  allures  mobiles,  changeantes;  leurs  mauifestations  clinicpies 
sont  incune,  si  jo  puis  ainsi  m’exprimer,  paradoxalos  et  nous  les 
voyons  tour  a  tour  slupides,  anxieuses,  maniaques,  desordonmies ; 
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dies  offi’ont  ties  boiiffees  emotives  contradictoires,  riant  et  sanglo- 
tant  allernalivement;  plus  lard  elles  aiiront  des  hallucinations  mys¬ 
tiques,  demoniaqucs,  des  alterations  sensorielles  variees,  enfm  unc 
confusion  mentale  plus  ou  inoins  durable. 

oGjeunes  fdles,  la  moitie  environ  des  malades  observees,  ont  pre¬ 
sente  cette  forme  vesanique. 

Elies  nous  ont  donne  environ  2/7)  de  succes;  nous  relcvons  parmi 
ces  alienees  22  guerisons,  G  ameliorations,  a  deces  (vine  variolcuse, 
line  sitiophobe  et  une  suicidee)  et  5  demences  consecutivcs. 

La  duree  de  la  maladie  a  6te  plus  grande  chez  Ics  malades  gueries 
(jiie  chez  cedes  des  deux  premiers  groupes. 

Enfin  elles  donnent  lieu  a  une  remartjue  imporlante.  Tandis  que, 
pour  les  aulros  alienees,  la  menstruation  ne  joiie  (ju’un  r6le  secon- 
daire,  ici,  elle  se  place  au  premier  plan.  Les  vicissitudes  de  revolution 
calameniale  ont  influe  constaminent  sur  I’intensite  des  manifesta¬ 
tions  delirantes  —  le  retablissement  des  regies  precede  et  prepare, 
par  exemple,  ramendement  du  trouble  mental,  qui  parait  d6s  lors 
manifestement  lie  aux  soulVrances  du  developpement  chez  la  jeune 
fille. 

Par  sa  complexite  mfime,  Tappareil  symplomatique  que  je  viens 
d’esquisscr  d  un  trait  rapide  se  recoinmande  a  I’attention.  II  a  la  mo- 
bilite  de  I’liysterie,  il  s’y  raltache  par  de  nombreux  liens.  Aussi,  bien 
que  la  critique  de  ce  vocable  ne  soil  plus  a  faire,  je  crois  qu’il  fau- 
drait  appeler  notre  syndrome,  faule  de  mieux,  folic  hystcrujue.  11  faut 
y  voir,  en  elfet.  Pun  des  nombreux  aspects  de  I'hysterie,  qui  serait 
elle-meme,  par  excellence,  la  nevrose  du  d6veloppemenl. 

II  est  difficile  de  ne  pas  reconnallre  une  elroile  parenle  enlre  ce 
tju'on  a  appel6  la  grande  n«;vrose  el  le  desordre  mental  presente  par 
les  alienees  du  lroisi6me  groupe.  Un  grand  nombred’entre  elles  (15)  ont 
eu  desattaques  convulsives  ell  observationde  cellesquicn  ont  a  I’asile 
montre  une  frappante  association  des  symplbmes  scnsorio-moleurset 
du  delire.  Celles  qui  n'onl  pas  d'atlaques  ont  les  sligmales  hyste- 
riques  et  leurs  hallucinations,  leurs  troubles  sensoriels,  sont  caracte- 
ristiques  et  relevent  manifestement  de  I’liyslerie.  Enfin  on  constate 
chez  loutes  les  perversions  morales  el  les  anomalies  de  caraclere  des 
hysteriques. 

En  presence  d'une  forme  mentale  si  remarquable  par  son  associa¬ 
tion  evidenl(‘  a  cette  affection  nerveuse,  a  laquelle  elle  semble  cm- 
prunter  ses  trails  les  plus  saillants,  ses  allures  mobiles  el  proUuformes, 
il  faut  bien  lui  atlribuer  une  idenlile  d’origine ;  c’esl  bien  I'hysterie 
qui  imprime  son  cachet  au  .syndrome  vesani([ue  offcrt  i)ar  les  ma- 
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lades  du  5*=  groupe.  II  est  de  beaucoup  le  plus  nombreux  et  toutes 
sont  des  victimes  de  la  degenerescence. 

Je  sais  bien  qu’un  grand  nombre  de  medecins,  parmi  les  plus  auto- 
rises,  refusentd’admeltre  une  folie  hysterique  etregardent  les  troubles 
v6saniques  a  forme  ind^cise,  a  la  marche  irreguliere,  aux  manifes¬ 
tations  fugaces,  comme  etant  le  fruit  de  la  degenerescence. 

Mais  j’oserai  avancer  que  la  degenerescence  ne  fait  pas  la  folie, 
mais  qu’elle  la  prepare  seulement.  Ce  qu’on  est  en  droit  de  lui  impu- 
ter,  c’est  une  simple  deviation  fonctionnelle,  I’instabilite  et  la  dese- 
quilibration  mentale.  Les  degeneres  sont  en  imminence  constante  de 
deiire  (G.  Ballet),  mais  ils  ne  deviennent  des  deiirants,  den  maladen 
que  par  un  travail  pathologique ;  ce  travail  provoque  I’eclosion  de 
riiysterie. 

L’auteur  que  je  viens  de  nommer  remarque  que  les  troubles  intel- 
lectuels  chez  les  degeneres  s’accusent  souvent  d’une  fagon  manifeste 
au  moment  de  la  puberte.  Pourquoi?  Parce  que  les  entraves  ap- 
portees  au  developpement  de  I’etre  humain,  a  cette  date  critique  de 
la  vie,  donnent  lieu  a  un  plmnomene  grave,  qui  determine  une  pertur¬ 
bation  profonde  dans  la  vie  des  cellulles  nerveuses;  ce  phenomene  est 
I’auto-intoxication. 

La  degenerescence,  qui  fait  de  I’enfant  un  etre  anormal,  mal  con 
struit,  mal  equilibre  physiquement,  cree  I’inaptitude  organique  dont 
les  elfets  ineiuctables  sont  la  gene  du  developpement  et  le  ralentis- 
sement  de  la  fonction  nutritive.  On  congoit  que  I’epoque  de  la  grande 
crise  pubere  soil  le  moment  opportun  pour  la  production  des  souf- 
frances  de  I’organisme,  qui  derivent  d’un  vice  accumuie  depuis  la 
naissance  et  parvenu  a  son  degre  le  plus  eleve.  Ce  vice  est  une 
desassimilation  imparfaite;  I’auto-intoxication  dusysteme  nerveux  par 
les  dechets  non  expulses  en  est  la  consequence.  Alors  edatent  les 
troubles  multiples  et  complexes  qui  sont  I’expression  de  la  psycho- 
nevrose  et  I’hysterie  se  declare. 

Les  cellules  nerveuses  de  tout  ordre  sont  plus  ou  moins  atteintes 
par  le  poison  interne.  La  nutrition,  la  sensibilite  speciale  et  generale, 
la  motricite  subissent  son  action  deietere,  sous  la  forme  et  dans  la 
mesure  determinees  par  sa  quantite  et  son  mode  de  distribution.  La 
fonction  psychique  est  toujours  impliquee  dans  la  lesion. 

L’hysterie,  avec  ses  manifestations  mobiles,  inconstantes,  etendues 
a  tout  le  nevraxe,  donne  bien  I’idee  d’une  maladie  generale.  Or,  a 
I’heure  oil  nous  sommes,  qui  dit  maladie,  dit  auto-intoxication. 

En  dehors  de  la  puberte,  les  bouffees  deiirantes  qu’on  observe 
chez  les  degeneres  de  tout  ^ge  sont  toujours  associees  a  I’hysterie 
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<lont  on  pent  deceler  cliez  les  malades  les  stigmates  plus  ou  moins 
apparenls.  Pounjuoi  ne  pas  considerer  ces  dosordres  vesaniques  l*u- 
gaces,  transitoires  et  dilTus,  comme  une  hystdrie  friiste,  causee  par 
line  septicemic  leg6re,  superficielle,  resultant  elle-m6me  d’6changes 
mtdaboliques  laborioux  et  imparfaits  ? 

Nos  jeunes  alienees  se  divisent  en  trois  categories.  Les  deux  pre¬ 
mieres  cornprenncnt  des  vesanies  pures,  rentrant  dans  la  nosologic 
normale  (demences,  manies,  rneiancolies).  Elies  ne  semblent  pas 
reconnaitre  pour  origine  revolution  pubere. 

La  troisieme  categoric,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  a  des 
caracteres  qui  permettent  de  lui  attribuer  cette  etiologie  spedale.  Ce 
,sont  des  psychoses  du  developpement.  La  degenerescence  est  nette- 
ment  accusee  chez  ces  dernieres  malades,  toutes  herdditaires.  Chez 
elles  la  croissance  a  ete  penible,  marquee  par  des  episodes  patlio- 
logi(|ues,  leur  menstruation  s’est  mal  etablie  et  les  anomalies  de  cette 
lonction  sont  liees  constamment  an  desordre  vesanique,  le  retour  des 
regies  preparant,  pour  ainsi  ilire,  I’amendement  du  trouble  mental. 
C’est  bien  a  cette  forme  qu’il  convient  de  donner  le  nom  de  psychose 
pubere. 

Elle  est  le  fruit  de  I'intoxication  des  cellules  nerveuses  par  les  de- 
chets  de  desassimilalion,  acc.umules  chez  I’individu  imjiarfailement 
arme  pour  la  vie.  Ses  manifestations  envahis.sent  toute  I’aire  nerveuse. 
Le  tableau  symptomatiquQ  olTert  par  ces  malades  exprime  la  souf- 
france  generale  de  reconomie.  La  psychose  pub6re  est  de  nature  hys- 
terique. 

]M.  LE  Phesident.  —  En  raison  de  riu'ure  dejii  avancee,  je  propose  de 
remettre  an  debut  de  la  prochainc  seance  la  discussion  sur  la  question 
des  psychoses  de  la  puberte. 

La  seance  est  levdc  a  midi. 
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VENDREDI  3  AOUT 

Seance  du  aoir. 

Pr6sidence  de  M.  MESCHEDE. 

SoMMAiRE.  —  A  propos  du  procfes-verbal  :  M.  Christian.  —  Les  psychoses  do  la 
puberte  {suite).  Discussion  :  MM.  Regis,  Mabille,  Tokarsky,  Trenel,  Be- 
NEDiKT,  Gilbert  Ballet.  —  Communications  diverses  :  Contribution  a  la 
connaissance  des  idees  obsedantes,  jiar  M.  Ladislas  Haskovec.  Discussion  : 
M.  Regis.  —  Nature  et  Evolution  de  la  folie  du  doute,  par  M.  Hughes.  —  Sur 
la  genfese  et  la  nature  de  I’hysterie,  par  M.  Oscar  Vogt.  —  De  la  paranoia 
periodique,  par  M.  le  prof.  Meschede.  —  La  vraie  cause  de  la  paralysie  gene- 
rale,  par  M.  le  prof.  Vladimir  Tschisch.  Discussion  :  MM.  Bajenoff,  Wahl, 
Lalanne,  Tschisch,  Regis. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  precedente  seance. 

A  propos  du  proces-verbal. 

M.  Christian,  en  prenant  place  au  bureau,  remercie  le  Congres  du 
grand  honneur  qu’il  lui  a  fait  en  le  nommant  vice-president. 

Les  psyclioscs  de  la  puberte  (suite). 

DISCUSSION. 

M.  Regis.  —  II  est  indispensable,  comme  I’a  fait  M.  Voisin,  de  donner 
une  place,  dans  la  classification  des  psychoses  de  la  puberte,  aux  psy¬ 
choses  par  anto-intoxication. 

II  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  revolution  puberale  correspond  a 
des  modifications  profondes  de  rorganisine,  a  des  troubles  de  nutrition, 
a  de  rauto-intoxication,  susceptibles  soit  de  produire  des  n^vroses, 
comme  la  choree,  I'hysterie,  etc.,  soit  des  psychoses  proprement  dites. 

Ces  psychoses  de  la  puberte,  d’origine  auto-toxique,  me  paraissent 
comprendre,  entre  autres,  une  partie  des  cas  de  I’li^bephrenie,  notam- 
ment  ceux  avec  catatonie. 

Dans  les  quelques  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observes,  j'ai  pu  mettre 
hors  de  doute  le  substratum  d’auto-intoxication,  par  les  modifications 
quantitatives  et  qualitatives  des  urines  regulierement  examinees. 

Une  autre  preuve  de  la  nature  auto-toxique  de  ces  psychoses,  c’est 
qirelles  pr^sentent  exactement  les  memes  caracteres  que  les  psychoses 
d’auto-intoxication,  en  particulier  que  les  psychoses  uremiques,  eclamp- 
tiques,  etc.,  dues  surtout  a  une  insuffisance  renale,  et  qui,  elles  aussi, 
s’accompagnent  souvent  de  spasmes,  de  convulsions,  de  catatonie. 

Une  derniere  preuve  des  relations  de  certaines  psychoses  de  la  puberte 
avec  I’auto-intoxication,  c’est  I’efficacit^,  dans  quelques-unes  d'entre  elles, 
chez  des  jeunes  filles  en  imminence  de  menstruation,  par  exemple,  du 
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traitement  ovarien.  Ce  traitoment,  que  j'ai  employe  pour  la  premiere 
fois  eii  1895,  avec  MM.  Ferre  et  Loumeau,  dans  uii  cas  de  menopause 
post-operatoire,  convient  «'*galement,  parfois,  aux  n^vroses  et  aux  psy¬ 
choses  de  la  puberte,  ou  je  I’ai  employ^  avec  quelquc  succ6s. 

J'appelle  done  ^  nouveau,  et  s^rieusement,  l  attention  sur  I’importance 
de  l  auto-intoxication  dans  I’etiologie  de  certains  cas  de  psychoses  de  la 
puberte. 

M.  Mabille.  —  Je  crois,  en  tant  toutefois  que  nion  experience  person- 
nelle  me  I’enseigne  dans  le  milieu  oil  je  vis  (Charente-lnlerieure),  que  la 
Idlie  a  l  epoque  de  la  puberty  est  relativement  rare,  surtout  si  on  a  le 
soin  d'elimincr  d  une  facon  absolue  tons  les  d^biles  et  les  jeunes  malades 
■entaches  d’epilepsie  ou  (rhysl6ro-epilepsie. 

Ainsi.  sur ‘21 40  malades  admis  en  I'espace  de  15  ans  a  Fasile  de  Lafond, 
je  n'ai  releve  (jue  11  cas  chez  des  jeunes  filles  et  G  cas  seulement  chez  de 
jeunes  garcons. 

11  est  vrai  que  cette  statistique  ne  comprend  que  les  cas  de  folie  se 
revelant  de  12  5  17  ans;  card  me  semble  exager6  d'altribuer  h  la  puberte 
une  action  r6(‘lle  apres  17  ans. 

Mes  malades  se  subdivisent  ainsi  : 

Femmes  : 

Manie .  >5 

Manic  ayec  symptdmes  hysteriques .  5 

Folie  a  double  forme .  5 

Manie  avec  choree .  1 

Delire  proteiforme  avec  inqiulsions.  .  .  .  1 

Homines  :  • 

Manie .  2 

Manie  avec  symptOmes  hysteriques .  2 

Delire  proteiforme  avec  impulsions .  2 

Mes  G  malades  gar^ons  sont  sortis  en  bon  etat,  apr6s  une  dur6e  de 
traitement  variant  de  2  a  7  mois.  Mais  chez  jiresque  tons  j'ai  nol6  des 
paroxysmes  d'excitatiou  et  des  impulsions  ii  mettre  le  feu  et  a  commettre 
des  actes  lubriques. 

Sur  mes  II  malades  filles.  9  sont  sorties  am61ior6es,  une  seule  a  verse 
vers  la  d^mence  pr^coce ;  deux  d'entre  elles  pr6sentaient  des  tendances 
a  mettre  le  feu  et  etaient  i^rotiques. 

Le  seul  cas  de  confusion  mentale  observe  etait  developpe  chez  une 
jeune  fille  atteintc  de  mouvements  de  choree. 

En  realite,  mes  malades  ont  et6  atteints  de  psychoses  diverses,  sans 
qu'il  soit  possible  d'attribuer  la  puberte  une  action  reelle  au  point  de 
vue  de  la  forme  mentale. 

Je  dois  cependant  une  mention  particuliere  ii  trois  d’enire  elles. 

Une  jeune  Idle  entree  ii  Lafond  vers  14  ans,  bien  reglee  d’ailleurs,  a 
vu  ses  acces  jirendre  les  caractferes  de  la  folie  ii  double  forme.  Elle 
continue,  depuis  dix  ans  que  je  I'observc,  k  presenter  les  caracti^res  de 
cette  affection. 

Chez  une  autre,  entree  i  FAge  de  45  ans,  j'ai  observ6  une  premiere  fois 
un  <itat  m^lancoliquc  qui  a  persist6  pendant  2  mois.  Cinq  ans  apres,  cette 
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jeune  fille  m’est  revenue  avec  tous  les  symptdmes  de  la  manie  aigue. 
Elle  est  sortie  gu^rie,  deux  mois  apres. 

Chez  une  autre,  au  contraire,  la  premiere  admission  a  eu  lieu  a 
15  ans  avec  la  forme  maniaque,  qui  a  pu  disparaitre  au  bout  de  3  mois. 
Cette  jeune  fille  n’etait  pas  reglee.  18  mois  apres,  cette  meme  jeune  fille 
m'a  etd  confiee  nouveau  dans  un  6tat  de  prostration  melancolique  pro- 
fonde  qui  a  disparu  au  bout  de  4  mois. 

D’un  autre  c6t6,  il  m’a  6te  donne  dans  un  travail  precedent  {Etude  sur 
les  psychoses  chez  les  vieillards)  de  signaler  la  frequence  d’acc6s  anterieur& 
dans  la  jeunesse  chez  des  vieillards  atteints  d’acces  d’alienation  I’occa- 
sion  de  la  vieillesse. 

II  resulte  done  de  tous  ces  faits  : 

I"  Que  les  psychoses  dites  de  puberte  ne  paraissent  pas  avoir  de  carac- 
teres  bien  tranches,  puisqu'on  observe  toutes  les  formes  d’ali6nation 
mentale  dans  la  p6riode  de  la  vie  de  12  &  17  ans; 

2”  Que  revolution  posterieure  d’un  certain  nombre  de  cas  montre  soit 
la  tendance  4  la  periodicite,  soit  la  tendance  k  des  formes  doubles  ou  de 
nature  differente; 

3°  Que  quelques-uns  de  ces  malades  ont  present6  des  obsessions  et 
des  impulsions,  telles  qu’on  les  rencontre  chez  des  adultes. 

II  s’agit  done  pour  moi,  au  moins  dans  les  cas  qu’il  m’a  ete  donne 
d’observer,  de  psychoses  se  d6veloppant  chez  des  hereditaires  ou  sur  un 
terrain  d^generatif,  la  pubert6  agissant  peuWtre  comme  cause  indirecte, 
mais  n’imprimant  pas  un  cachet  particulier  k  la  psychose. 

M.  S.  Tokarsky.  —  Je  n’ai  que  quelques  observations  a  faire  qui  me 
semblent  etre  d’une  certaine  importance.  D’abord  je  ne  crois  pas,  comme 
M.  Ziehen,  qu'il  faut  eviter  I’alitement  dans  les  maladies  de  la  puberte 
et  se  bonier  aux  caS  d’inanltion  extrt%ie.  Ce  n’^est  pas  I’fige,  mais  letat 
des  malades,  qui' determine  le  traitement  et  il  faut  etre  toujours  prudent 
avec  I’alitement  dans  quelque  age  qu’il  soit  applique. 

Quant  aux  rapports  qu’on  nous  a  presentes,  je  voudrais  attirer  I’atten- 
tion  sur  les  psychoses  de  la  puberte  au  point  de  vue  clinique.  Il  n'y  a  pas 
de  doute  que  I’age  de  la  pubert6  nous  presente  toutes  les  formes  de  psy¬ 
choses  qui  ne  lui  sont  pas  caract6ristiques,  et  dans  la  d^mence  conse¬ 
cutive  on  ne  pent  plus  reconnaltre  Cage  ou  la  maladie  avait  commence ; 
mais  a  part  cela  il  existe  une  forme  qui  devrait  attirer  toute  notre  atten¬ 
tion,  et  qui,  au  point  de  vue  psychologique,  a  tout  interet  a  etre  etudiee. 
C’est  une  forme,  decrite  par  Kahlbaum,  qui  represente  des  signes  tout 
il  fait  caracteristiques  pour  I'age  de  la  puberte.  C’est  une  tendance  a 
jouer  un  certain  rdle,  a  se  representer  autre  qu’on  n’est  en  r-ealite,  une 
tendance  ii  rever  sans  deiire,  d’une  espece  de  reverie  en  actes.  Ce  sont 
des  signes  qui  restent  pendant  la  maladie  dans  son  etat  aigu  et  qui  se 
conservent  dans  I’etat  de  demeiice  consecutive  jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 
Ce  symptbme  dependant  de  I’etat  du  developpement  intellectuel,  du  sys- 
teme  des  associations  etablies  pour  lui  seul,  peut  determiner  une  forme 
clinique  speciale,  et  il  me  semble  que  cette  forme  doit  etre  etudiee  tout 
specialement,  dans  ses  manifestations  ainsi  que  dans  son  origine,  parce 
que  Kahlbaum  n’a  fait  que  poser  la  question. 

M.  Trexel.  —  L’epoque  reelle  de  I'etablissement  de  la  puberte  ne  peut 
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«tre  fixee  d  une  fagon  bicn  exacte  que  chez  la  femme;  I’apparition  de  la 
menstruation  donne  la  date,  Quelles  sont  les  maladies  qui  apparaissent 
alors?  En  ne  m’appuyant  que  sur  les  fails  que  j'ai  observes  personnelle- 
menl,  je  n'ai  vu  que  des  folies  p^riodiques  naitre  ;Y  cette  epoque,  et  elles  ne 
paraissent  pas  offrir  de  caracteres  cliniques  permettant  de  les  differencier 
des  folies  periodiques  vulgaires;  et  tantOt  la  periodicite  est  menstruelle, 
tantot  les  acc6s  sont  plus  longs  et  occupent  non  seulement  le  temps  de 
la  menstruation,  mais  s’etendent  a  plusieurs  semaines. 

Pour  ce  qui  est  de  la  d6mence  precoce,  les  cas  que  j'ai  pu  recueillir 
montrent  que  la  maladie  a  commence  longtemps  apres  I'apparition  des 
premier(‘s  regies.  Jusqu'a  quel  point  est-on  autorise  i\  employer  alors  le 
mot  d'hebephrenie,  de  folie  de  la  puberty? 

11  serait  utile  de  s'entendre  d'abord  sur  le  sens  m6me  des  termes  par 
lesquels  on  doit  designer  ces  fails,  et  b*  manque  d'entente  cc  sujet  est 
peul-etre  cause  de  la  confusion  qui  regne  dans  la  nomenclature  et  dans 
les  descriptions  clinicpies. 

M.  Hknkdikt  (Vienne).  —  Un  confrere  a  dit  qu'une  partie  des  alie¬ 
nations  etaient  de  nature  hysterique.  .I'y  dois  consentir  on  grande  partie. 
11  pent  arriver  le  matentendu  que,  si  Ton  n’observe  pas  les  sfigmates 
convenus  de  I  hysterie,  on  dii’a  qu'il  n’y  a  pas  d'hystcVie.  11  faut  diffe¬ 
rencier  r^lat  hystericjue,  qui  conduit  aux  symptOmes  de  I’liysterie,  de 
I'etat  memo.  La  biomecanique  de  I'etat  hysterifiue  consiste  dans  la  fiuatite 
d'etre  ebraide  plus  facilement  que  dans  I'etat  normal,  soil  dans  le  sens 
d’excitation,  soil  dans  celui  de  depression  on  de  transformation  d'un  de 
ces  etats  dans  l  autre.  Cetetat,  que  J'ai  appelden  allemand  :  «  Erscbutter- 
l)arkeit»,  existe  en  gent^ral  dans  la  puberte,  et  un  petit  exces  de  cet  etat 
pent  faire  deja  une  f<die  i)lus  on  moins  passagere.  et  veritablement  nous 
pouvons  considerer  tons  les  cas  typicpies  d'alienation  pendant  la  puberty 
comme  des  hyst^ricpu's. 

11  faut  chereher  les  dilTerentes  causes  des  alienations  de  la  puberty, 
.le  veux  faire  allusion  Lbyperestln^sie  de  la  vulve  et  meme  au  prurit. 
Ot  etat  est  souvent  la  raison  des  folies  choreiformes  et  des  6tals  d’cxci- 
lation  et  de  depression. 

De  meme  le  manque  du  godt  sexuel,  —  tout  inconscient  qu'il  soit,  — 
est  la  raison  des  alienations  de  la  puberte.  l/evolution  du  goilt  sexuel 
est,  j)ar  la  nature,  si  etroitement  liee  au  develo|)pement  des  sentiments, 
des  idees  et  de  tout  le  caractere,  qu'il  est  tres  facib;  a  conq)rendre  quo 
le  manque  pas.sager  ou  continuel  du  goClt  sexuel  ebranle  revolution  do 
I'etat  i)sycliologique. 

Do  meme  les  perversites  sexuelles,  —  meme  loutes  inconscientes,  — 
menent  a  des  alienations  de  puberl6. 

(Jue  des  degenerescences  cong6nitales  6clatent  a  t'epoquo  de  la  puberte^ 
e'est  naturel.  A  cette  epoque,  il  y  a  un  d«^veloi)pement  general  tr6s 
accentue  et  si  I'une  ou  I’aulre  partie  du  corps  et  primdpalement  du  cer- 
veau  no  se  developpe  pas  harmonieusemeiit,  il  y  a  des  alienations. 

M.  (iii.HERT  Hallkt.  —  Je  desire  appeler  une  minute  I'attcntion  sur  un 
point  de  vue  doctrinal  relatif  aux  psychoses  dites  de  la  puberte,  et  dont, 
il  me  scumble,  au  cours  de  cette  discussion,  on  s'est  insuffisammeut 
occupe. 
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Les  psychoses  cn  question  peuvent  etre  divisees  en  deux  groupes  : 
1°  celles  qui  se  rencontrent  pendant  la  puberte,  sans  lui  appartenir  en 
propre;  2*  celles  qui  m6riteraient  vraiment  le  nom  de  psychoses  pubc- 
rales,  s’il  etait  6tabli  qu’elles  naissent  et  se  d6veloppent  sous  I’influence 
de  la  puberte  et  qu’en  outre  elles  ont,  de  ce  chef,  une  physionomie  par- 
ticuli^re. 

Je  ne  m’occuperai  pas  des  premieres  :  ni  la  manie,  ni  la  melancolie,  ni 
la  folie  circulaire,  ni  lYq)ilepsie,  moins  encore  la  paralysie  gen6rale  juve¬ 
nile,  bien  qu’accidentellement  elles  puissent  apparaitre  au  moment  de  la 
puberte,  ne  sont,  &  proprement  parler,  des  psychoses  puberales. 

Quant  aux  secondes,  s’il  est  des  formes  qu’on  puisse  leur  rattacher, 
elles  se  rapprochent  plus  ou  moins  par  leur  physionomie  du  type  decrit 
par  Kahlbaum.  Le  debut  en  est  variable,  e’est  tantot  un  acces  de  manie, 
alternant  ou  non  avec  des  acces  de  melancolie,  tantot  un  delire  de  per¬ 
secution,  ambitieux  ou  mystique,  tantot  une  periode  de  stupeur,  tantdt 
de  simples  perversions  de  caractere;  mais  la  suite  est  toujours  la  meme, 
e’est  I’affaiblissement  intellectuel  et  la  demence,  demence  qui  pent  elle- 
meme  revetir  divers  aspects  :  car  il  y  a  une  demence  torpide,  une  demence 
agitee,  une  demence  loquace;  on  en  pourrait  multiplier  les  formes. 

J’estime  que  les  types  cliniques  precedents,  qui  apres  tout  se  resolvent 
dans  la  demence  precoce,  sont  ceux  qui  nous  representent  les  psy¬ 
choses  puberales  vraies,  s’il  y  a  des  psychoses  puberales.  Or  en  est-il 
ainsi? 

II  faudrait  d'abord  s’entendre  sur  ce  cju’on  appelle  la  puberte.  Physio- 
logiquement  e’est  I’epoque,  de  duree  assez  courte,  pendant  laquelle 
s’etablit  la  fonction  ovarienne  ou  la  function  testiculaire.  Au  developpe- 
ment  de  ces  functions  s’associent  sans  doute  d’autres  changements  de 
I’prganisme  (modifications  de  la  voix,  de  I’aspect  exterieurdu  corps,  etc.), 
qui  lui  sont  assez  etroitement  connexes  pour  qu'on  suit  en  droit  d’al- 
longcr  la  duree  de  la  periode  de  la  puberte.  Mais  mcme  en  mettant  les 
choses  k  I’extreme,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  cette  periode 
s’etende,  par  exemple,  de  14  a  22  ou  25  ans.  Or,  e’est  dans  ces  limites  et 
plus  souvent  au  voisinage  de  25  ans  qu'au  voisinage  de  14,  que  les  pre- 
tendues  psychoses  puberales  se  montrent.  Il  devient  done  de  toute  evi¬ 
dence  que  ce  sont  non  des  affections  de  la  puberte,  mais  des  affections 
de  I’adolescence.  Ce  n’est  pas  la  puberte  qui  les  produit. 

Mais  alors  quelle  en  est  la  cause?  Pour  un  certain  nombre  de  cas  qui 
sont  I’extremite  de  la  serie,  cette  cause  est  evidente  :  heredite  chargee, 
anomalies  physiques,  defectuosites  intellectuelles  et  morales,  on  retrouve 
tout  cela  assez  accuse  et  assez  net  dans  les  cas  en  question  pour  qu'il 
n’y  ait  aucun  doute  sur  I’existence  des  tares  qui  ont  prepare  le  terrain 
et  dont  le  role  domine  I’etiologie  de  ces  cas. 

Toulefois  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  :  k  I’autre  extremite 
de  la  serie  point  de  tares  decelables,  point  d’antecedents  hereditaires  ou 
personnels  defectueux;  la  psychose  semble  un  pur  accident.  On  a  alors 
invoque  pour  I'expliquer  les  fatigues  de  divers  ordres,  physiques  ou 
intellectuelles,  le  surmenage  moral.  J’estime  que  si  ces  causes  adjuvantes 
se  rencontrent  quelquefois,  elles  sont  loin  d’etre  constantes  :  de  1^  des 
«as  de  psychoses  pub6rales  que  n’expliquent  ni  la  puberte,  ni  les  tares 


IIASKOVEC.  —  DES  IDEES  OBSEDANTES. 


121 


originelles,  ni  les  causes  accidentelles.  Ce  sont  ces  cas  en  presence  des- 
quels  on  reste  etonn6  et  surpris. 

Et  pourtant  leur  eliologie  s'6claire,  si  Ton  envisage  tous  les  echelons 
de  la  serie  qui  r^unissent  les  termes  extremes  dont  nous  avons  i)arle. 
Du  malade  a  tares  6videntes  h  celui  qui  en  parait  tout  a  fait  indemne, 
que  de  gradations!  L'heredit^  pathologique  pent  devenir  douteuse;  inais 
combien  ne  trouve  t  on  pas  de  ces  bizarreries  intellectuelles,  de  ces  ano¬ 
malies  de  caractere  dont  la  signification  ne  saurait  nous  trotnper.  Je 
pense  done  que  les  cas  de  denience  precoce  ou  Ton  ne  decele  pas  de 
tares  (et  ils  sont  posilil’s),  constituent  une  exception  qui  ne  saurait  infir- 
mer  la  r6gle  :  ces  tares  sont  trop  habituolles  pour  que  nous  n'ayons  pas 
le  droit  de  les  supposer  dans  les  cas  rares  ou  l  observation  clinique  ne 
perniet  pas  de  les  decouvrir.  * 

Je  conclus  :  il  y  a  des  psychoses  de  Tadolcscence,  il  n'y  a  pas,  k  i)ro- 
prenient  parler,  de  {)sychoses  de  la  puberte.  Les  causes  occasionnelles 
sont  inconstantes  et  insuffisantes  i  nous  expliquer  ces  psychoses  de  la 
jeunesse,  dont  I'afTaiblissenient  intellectuel  constitue  la  terininaison  habi- 
tuelle  et  rapide.  Dans  la  majorite  des  cas,  on  i)eut  s  assurer  que  le  sujet 
portait  en  lui  une  predisposition  d6s  longtemps  acquise;  dans  (pielques- 
uns  oil  cette  predisposition  semble  faire  defaut,  on  esl  en  droit  de  l  ad- 
niettre,  car  ces  cas  constituent  une  exception  et  une  exception  (pie  rien 
n'explique.  lnexpliqu(je,  l  exception  doit,  en  bonne  logique,  dtre  raltach('‘e 
i  la  regie. 


COMMUNICATIONS  DI VERSES 

CONTRIBUTION  A  LA  CONNAISSANCE  DES  ID^ES  OBS^DANTES 
Par  M.  Lad.  HASKOVEC, 

Prival-docent  a  I’L'niversite  de  Prague. 


Depuis  Morel  (1^00),  (Iriesinger  (1868)  et  Wesiphal  (1877),  on  a 
beaucoup  parl6  sur  la  nature,  la  definilion  des  obsessions,  ainsi 
que  sur  leur  place  en  nosogi’aphie.  On  a  decrit  un(‘  foule  de 
vari^l^s  d’obsessions  et  on  a  traite  surloul  les  ([ueslions  suivaules  : 
les  l(3sions  intellectuelles  ou  (^motives  sonl-clles  priniaires  ou  secon- 
daires?  Quel  esl  le  rapport  des  obsessions  avee  (piehpies  luivros'es  et 
psychoses?  En  ce  qui  concerne  la  premiere  question,  les  auteurs  se 
sont  divis(^s  en  deux  partis.  Au  congres  de  Moscou,  MM.  Pitres  et 
R6gis,  dans  leur  conference,  ont  conclu  que  VobsPSHion  7i'est  souvent 
que  la  forme  ar/gravee  ou  intellectualisee  de  la  phobic.  Bien  que,  dans 
la  conference  de  ces  auteurs,  on  ait  beaucoup  contribu6a  relucidation 
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de  la  question  des  etats  obsedants  et  bien  qu’on  y  ait  publi6  beau- 
coup  de  nouveaux  details,  certains  points  de  cette  question  restent 
encore  irresolus.  J’ai  eu  I'occasion  d’observer  un  grand  nombre  de 
cas  des  diverses  phobies  et  d’obsessions.  Cette  6tude  m’autorise  aux 
quelques  conclusions  qui  pourraient  nous  interesser  en  ce  qui  con- 
cernc  quelques  questions  encore  pendantes. 

Quelques  cas  que  j’ai  pu  observer  sont  en  meme  temps  une  contri¬ 
bution  interessante  a  la  symplomatologie  et  a  la  pathogenese  des 
obsessions. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  primordialite  des  lesions 
intellectuelles  ou  alTecfives  dans  I’obsession,  les  auteurs  se  sont  divi- 
s6s  en  deux  partis  parce  que  Ton  n’avaitpas  assez  nettement  separe  les 
phobies  et  les  obsessions  proprement  dites.  J’ai  6tudie  a  ce  point  devue 
plus  de  cent  cas  etj’en  ai  trouve  certains  dans  lesquels  les  lesions  intel¬ 
lectuelles  etaient  nettement  primaires,  tandis  que  dans  la  majorite  des 
cas  c’etaient  les  lesions  afTectives.  Aux  premiers  appartiennent  les  idees 
fixes  de  Westphal,  Meschede  et  Griesinger;  aux  seconds  appartient  le 
grand  groupe  des  phobies.  On  remarque  quelquefois  chez  le  meme 
individu  que  ce  sont  tantot  les  lesions  intellectuelles,  tantot  les  lesions 
atTectives  qui  sont  primaires.  11  se  trouve  parmi  eux  un  grand  nombre 
de  cas  de  transition  et  on  est  souvent  tres  embarrasse  pour  determi¬ 
ner  s’il  s’agit  d’une  phobie  ou  d’une  obsession  proprement  dite. 

Ces  cas  de  transition  sont  la  cause  que  MM.  Pitres  et  R6gis  ont  fait 
rentrer  les  phobies  dans  le  domaine  des  obsessions,  ou  inversement. 

Quelquefois  I’image  visuelle  provo(jue  I’idee  obsedante  sans  qu’il  y 
ait  dans  ce  moment  ou  auparavant  aucune  reaction  emotionnelle.  Le 
malade  voit  par  example  une  hache  et  il  est  aussitot  obsede  par  I’idee 
de  luer  une  personne  qui  lui  est  chere.  Alors  le  voisinage  de  cette  per- 
sonne,  la  rtdlexion  sur  la  possibility  d’accomplir  cet  acte  et  la  ryilexion 
sur  ses  suites,  ainsi  que  la  lutte  interieure  centre  I’idee  obsedante, 
produisent  une  reaction  emotionnelle  secondaire. 

J’estime  que  MM.  Pitres  et  Regis  vont  trop  loin  en  soutenant  : 
Supprimez  par  la  pensee  I’angoisse,  I'anxiete  qui  sy  trouve  et  vous 
n'avez  plus  d’ obsession.  Les  m^mes  auteurs  disent  aussique  les  impul- 
sifs  s’angoissent  parce  qu’ils  sentent  (dans  les  cas  d’obsessions  be- 
nignes)  toute  I'extravagance  de  pareils  actes.Cela  est  vrai  dans  quel¬ 
ques  cas,  mais  non  dans  tons.  II  ya  beaucoup  de  cas  oil  I’extravagance 
des  obsessions  impulsives  laisse  les  malades  indifferents.  Les  malades 
accomplissent  les  actes  impulsifs  pour  se  debarrasser  d’une  anxiete 
inexplicable  qu’ils  yprouveraient  s’ils  ne  les  accomplissaient  pas  et 
aussi  parce  quo  toute  resistance  leur  est  impossible. 
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Comrne  autre  preiive  que  lemotion  est  ici  primairo,  MM.  Pitres  et 
Regis  disent  que  les  idees  ohsedantes  peuvent  changer  chez  <pielques 
malades,  mais  que  I’emotion  reste  la  m6me.  C'est  vrai  aussi ;  mais  je 
crois  qu'il  u’v  a  la  aucune  preuve  eii  faveur  de  run  ou  de  I’autre.  La 
sphere  intellecluelle  si  riche  naturellemenl  est  sujette  par  cela  m(5me 
aux  changements.  Du  reste  il  ne  s’agit  pas  aussi  toujours  dans  I’oh- 
session  d  un  sentiment  d’anxiete.  .Pai  pu  observer  un  etudiant  ohs6d(^ 
par  des  idees  gaies  qu'il  eprouvait  par  suite  d'un  sentiment  de  joie.  Si 
Ttunotion  n’etait  qu’une  reaction  de  I'id^c  fixe,  son  intensite  devrait 
etre,  d’apres  ces  auteurs,  en  raison  directe  de  I’intensite  de  I’idee  fixe. 
MM.  Pitres  et  Regis  soutiennenl  le  contraire;  mais  je  crois  que  des  cas 
semblables  peuvent  Ires  souvent  se  presenter,  et,  s’ils  ne  se  presentent 
pas,  c’est  que  l  iMUotivite  n’est  pas  la  m6me  chez  tons  les  individus. 
Un  desaccord  semhlahle  existe  mfime  chez  les  sujels  normaux.  La 
meme  idee  ne  provoque  pas  chez  chacun  d’eux  la  im'me emotion,  hien 
qu'il  faille  considerer  cette  Emotion  comme  reaction  de  la  rnt'me  idee. 
Que  l  id^e.  dans  I'tHal  ohsedant.  soit  une  idee  suhstiluee  cpii,  par  un 
mecanisme  qiielconque,  a  pris  la  place  de  I'idde  primitive  toujours 
relative  a  la  vie  sexuelle  de  I'individu,  comme  I'aflirme  Freud,  c’est 
ce  ([ue  ne  puis  croire,  d’acconl  en  cela  avec  MM.  Pitres  et  Regis. 

Ces  messieurs  analysent  dans  un  autre  article  I’emotion  (|ui  devient 
pour  eux  un  fait  hiologitpie,  hien  determine  et  compose  de  <leux  ele¬ 
ments  ;  d  un  element  physitpie.  primaire,  des  lesions  vaso-motrices  et 
d'un  ehunent  secomlaire,  psychicpie,  d'un  sentiment. 

Cette  analyse  est  valahle  dans  beaucoup  de  cas.  Dans  ces  cas  les 
anomalies  d'innervation  du  nerf  sympathique,  apr^s  avoir  cause  des 
lesions  dans  la  sphere  (Muotionnelle,  ont  produit  ensuite  des  lesions 
intellectuelles.  Pourtant  je  ne  peux  pas  croire  (|u’il  s’agisse  dans  tout 
les  cas  d’ereulhoj)hobie  de  ce  [u’oeessus  causal.  On  pent  cependant 
accorder  (ju'il  existe  dans  (|uelques  cas  un  processus  inverse,  .le  crois 
({u’a  c6t6  des  lesions  vaso-motiices,  ce  sont  aussi  d’autres  anomalies 
(I’innervation  du  nerf  sympathicpie  cpii  peuv(Mit  ('tre  un  des  elements 
constitutifs  de  I'emotion. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Magnan,  (pie  le  sym¬ 
pathicpie  obeit  (\  la  situation  mmtale  au  lieu  de  la  comaiander;  mais 
(pielquefois  aussi,  c’est  le  contraire  (pii  a  lieu.  Je  crois  (pie  im'^me 
la  nutrition  g(3nerale  exerce  une  certaine  inlliKMice  sui*  la  splmre 
intellecluelle  et  (pie  nous  nous  trouvons  ici  en  presence  d’un  cercle 
vicieux  de  Taction  mutuelle. 

Dans  un  cas  inti^ressant  le  surmenage  intellectiiel  a  amene  une 
ncivrosc,  des  troubles  digestifs,  de  la  dyspepsie,  el  par  suite  un  6tat 
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d’auto-intoxication ;  cet  etat,  a  son  tour,  a  produit  des  crises  emo- 
tionnelles  diverses  et  m6me  des  obsessions  differentes.  Dans  un  autre 
cas,  chez  une  albuminurique,  I'intensite  et  les  paroxysmes  des  idees 
obsedantes  marchaient  de  pair  avec  I’intensite  de  Talbuminurie,  sui- 
vant  que  la  diete  produisait  chez  la  malade  une  aggravation  ou  une 
amelioration. 

Encore  un  mot  seulement  sur  le  portrait  clinique  de  I’obsession.  A 
mon  avis,  bien  qu’il  y  ait  beaucoup  de  cas  de  transition,  il  existe 
cependant  une  certaine  difference  entre  les  phobies  et  les  id6es  obse¬ 
dantes. 

La  conception  de  I’obsession  en  general  comme  phobie  intellectua- 
lisee  a  embrouille  un  peu,  je  crois,  toute  la  question  des  phobies  et 
des  iddes  obsedantes.  De  mOme  que  I’onpeut  observer  quelques  tran¬ 
sitions  entre  les  phobies  et  les  obsessions  proprement  dites,  de  meme 
aussi  on  pent  constater  qu’il  existe  des  cas  de  transition  entre  les 
phobies,  les  obsessions  et  les  divers  syndromes  morbidesdans  la  sphere 
motrice,  sensorielle  et  sensitive,  ainsi  qu’on  I’a  deja  fait  remarquer. 

Or,  une  fois,  c’est  la  sphere  intellectuelle  qui  est  atteinte;  une  autre 
fois,  c’est  la  sphere  emotive;  en  troisieme  lieu,  ce  pent  6tre  la  sphere 
sensorielle,  sensitive  ou  motrice.  Les  symptomes  morbides  ne  con- 
cernent  pas  r^gulierement  une  seule  sphere;  mais,  vul’unite  de  tout  le 
syst6me  nerveux,  ils  peuvent  se  manifester  en  meme  temps  dans 
I’autre  sphere.  Ce  sont  par  example  la  sphere  intellectuelle  et  la  sphere 
Emotive  dans  lesquelles  se  presentent  en  m6me  temps  les  symptomes 
morbides.  Puis  vient  la  sphere  sensorielle.  On  a  deja  reconnu  des 
obsessions  hallucinatoires. 

II  m’a  ete  donn6  d’observer  un  cas  semblable  qui  vient  confirmer 
que  riiallucination  dans  I’obsession  est  vraiment  representative,  comme 
le  disent  MM.  Pitres  et  Regis. 

Nous  passons  ensuite  a  la  sphere  sensitive  (migraine,  douleurs, 
paresthesia  et  anesthesia)  et  enfin  a  la  sphere  motrice  (hyperkinese, 
paralysie). 

Dans  cette  chaine  des  syndromes  morbides  I’attaque  epileptique 
reste  a  part. 

On  ne  parle  pas  beaucoup  en  general  des  rapports  que  presente 
I’attaque  epileptique  avec  les  paroxysmes  des  idees  obsedantes,  ces  rap¬ 
ports  sont  pourtant  Ires  interessants.  Griesinger  est  le  premier  qui  en 
ait  fait  mention,  comme  le  cite  Berger. 

Depuis  Griesinger,  tous  les  auteurs  se  sont  refuses  a  voir  une  ana- 
logie  quelconque  entre  I’attaque  epileptique  et  le  paroxysme  des  ideas 
obsedantes. 
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D’aprds  la  definition  qui  a  ete  donnce,  jusqu’a  present,  des  idees 
obsedantes,  on  esl  oblige  de  supposer  qne  le  siijet  a  clairement  con 
science  de  son  6lat.  Et  pourtant,  d’apr^s  Seglas,  la  clart6  de  conscience 
dans  des  6tals  obscdants  n’est  pas  toujours  absolne. 

La  necessile  de  conscience  claire  dans  I’obsession  n’esl  pas  absolu- 
raent  exigible  a  present. 

Obsessions  et  impulsions  arrivent  tr6s  souvent  dans  I’epilepsie,  et 
I’epilepsie  eclate  quelquerois  cliez  des  obs6d6s. 

On  suppose  generalement  ([ue  les  caract^res  de  Tattacpie  epilep- 
tique  et  des  paroxysmes  de  I’etat  obs6dant  sont  assez  dilTerents  pour 
qu'on  ne  puisse  I'aire  aucune  confusion. 

Et  pourtant  il  se  presente  certains  cas  qui  sont  des  plus  interessants 
a  ce  point  de  vue. 

Je  pourrais  citer  a  I'appui  de  ce  que  j'avance  les  cas  siiivants  : 

J.  R...,  Ag6  de  56  ans,  etudianl  es  lettrcs,  ei)ilcpti(|ue,  In^reditaire.  Le 
malade  lacontc  lui-nitune  :  <  Un  jour  etant  au  theAtre,  sous  rinlluencede 
la  chaleur  et  peut-etre  aussi  de  la  rnusi(iue,  j’eprouvai  une  tres  grande 
excitation  et  une  fatigue  extreme. 

«  11  me  semblait  que  j'allais  Aire  i)ris  d'unc  attaque.  .le  resistai  de 
toutes  mes  forces,  si  bien  que  I’attaque  ne  se  protluisit  pas ;  mais,  en  inAme 
temps,  je  me  trouvais  dans  un  etat  psychique  estrange.  .Vu  sortir  du 
theAtre,  il  me  semblait  rever.  A  la  verite,  je  voyais  tout,  j'entendais  et  je 
distinguais  tout  ce  (pii  se  passait  dans  la  rue,  je  pai-lais  avec  mes  amis 
comme  (riiabitude,  mais  tout  cela  me  semblait  etre  strange.  11  me  sem¬ 
blait  que  ces  perceptions  n’arrivaient  pas  directement  au  tnoi,  que  je 
n'avais  pas  des  impressions  reelles,  mais  que  c  etait  la  reproduction  auto- 
matique  des  choses  d^jA  apprises,  qui  apparaissaient  dans  mon  cerveau 
seulement  parce  qu  elles  me  concernaient.  Je  ne  peux  i)as  d^crire  cela. 
C'^tait  un  etat  d'esprit  tout  A  fait  strange,  je  croyais  r^ver  et  j’avais 
cependant  conscience  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  moi.  Seulement 
j'avaisvecu  tout  cela  auparavant,  je  I'avais  scnli  ;  mais,  dans  ce  moment,  je 
ne  croyais  que  I’observer.  » 

Get  etat  persista  pendant  plus  d’un  an  chez  le  malade.  11  (^tait  si  bien 
accoutume  qu  il  ne  lui  semblait  plus  aussi  extraordinaire.  Les  facult^s 
intellectuelles,  la  perception,  rintclligence  n'avaient  subi  aucun  cliange- 
ment  (sauf  la  memoire  des  noms  qui  6tait  un  peu  affaiblie).  Ouehiuefois, 
le  soir,  le  malade  eprouve  un  sentiment  de  tristesse  inexplicable,  une 
sorte  d’anxi6te  qui  disparait  apres  peu  de  temps. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  gargon,  61eve  A  I’Kcole  du  commerce.  Age 
de  20  ans,  j'ai  relev6  les  observations  suivantes  ;  le  malade  a  ete  relative- 
ment  toujours  bien  portant  jusqu'au  mois  de  mars  1807.  A  cette  epoque, 
A  I’ecole,  il  a  eprouve  tout  A  coup  un  sentiment  et  il  fut  obsed6  par  la 
pensee  qu'il  n’etait  pas  lui-mAme  et  il  6tait  oblige,  par  un  mouvement 
quelconque,  de  se  convaincre  qu’il  existait  r^ellement. 

Ouelquefois  aussi  il  est  obs6de  par  les  pens^es,  qu'il  ne  vit  pas.  Dans 
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ces  moments  il  est  distrait;  souvent,  au  commencement  d’une  6tude,  une 
force  le  pousse  irresistiblement  a  se  demander  :  «  Comment  se  developpe 
I’esprit,  Toule,  etc.  ?  » 

A  ce  moment,  il  rougit  quelquefois.  Quelquefois  aussi  il  pent  repousser 
les  idees  obsedantes;  mais  lorsqn’il  est  incapable  de  le  faire,  il  est  gen6 
dans  son  6tude.  Ces  id6es  obsedantes  reviennent  tons  les  deux  ou  irois 
jours  et  elles  persistent  avec  quelques  accalmies  toutela  journee,  une  demi- 
journee,  une  heure  ou  une  demi-lieure.  (Aucune  phobie  ou  etat  anxieux 
quelconque.  Pas  de  douleurs  de  t^te.  Sommeil  normal.  Memoire  bonne. 
Enfin  j'ai  pu  observer  un  6tat  analogue  chez  un  sujet,  age  de  21  ans, 
^tudiant,  qui  est  atteint  de  temps  en  temps  d'attaques  de  migraine 
ophtalmique,  deja  depuis  dix  ans. 

On  a  bien  caracleris6  I’attaque  hysterique  et  Tattaque  6pileptique, 
et  pourlant  on  parle  de  rhyst6ro-6pilepsie.  On  connait  bien  la  difle- 
rence  entre  Thysterie  et  la  neurasihenie  et  on  parle  pourtant  de  I’hys- 
tero-neurasthenie.  Nousavonsdit  plus  hautqiie  la  conscience  dans  les 
altaques  d’obsessions  pent  ne  pas  6tre  claire.  Au  contraire,  I’expe- 
rience  a  demontr^  que,  dans  les  altaques  epileptiques  av6rees,  les 
impulsions,  ineme  criminelles,  qui  se  produisent  souvent  avant  ou 
apr6s  Pallaque,  sont  quelquefois  jusqu’a  un  certain  point  conscientes, 
comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  moi-m6me  dans  un  cas  interessant. 

M.M.  Pitres  et  Regis,  en  parlant  des  impulsions  dangereuses  et  cri¬ 
minelles,  disent  avec  raison  que  ce  ne  sont  pas  des  obsessions  propre- 
ment  elites  et  qu’elles  se  rattachent  souvent  aux  autres  facteurs  (dege- 
ndrescence,  debilite  morale,  alcoolisme,  morphinisme,  d61ire),  et  je 
voudraisy  ajouter  encore  I’epilepsie.  L’epilepsie  degenerative  se  trouve 
souvent  latente  dans  les  impulsions  criminelles.  Bien  que  j’aie  deja 
parle  un  peu  de  la  pathogenese  et  de  I’etiologie  des  obsessions,  j’y 
reviens  encore. 

On  pent  etre  d’accord  avec  Freud  lorsqu’il  affirme  combien  est 
grande  la  part  prise  par  la  sphere  genitale,  dans  lagenese  des  diverses 
phobies  et  obsessions.  Ce  n’est  point  par  hasard  que  dans  la  puberte, 
dans  rage  critique  chez  les  femmes,  dans  la  menstruation,  dans  la  lac¬ 
tation,  apres  I’onanisme  et  d’autres  anomalies  et  exces  sexuels,  et  apres 
I’avorlement,  ce  n’est  pas  par  hasard,  dis-je,  que  Ton  peut  observer  si 
souvent  les  phobies  et  les  obsessions.  On  a  deja  fait  remarquer  d’ail- 
leurs  que  dans  tons  ces  cas  la  nutrition  generate  alteree  peut  etre 
cause  des  troubles  nerveux  a  cote  des  chocs  psychiques.  N’en  est-il  pas 
ainsi  de  meme  dans  les  phobies? 

Voila  un  chapitre  nevro-pathologique,  e’est-a-dire  nevro-chimique, 
tres  riche,  tres  peu  etudi6  a  ce  point  de  vue  et  tr6s  important.  J’ai 
observcj  a  c6te  des  causes  susdites  et  cote  des  diverses  varietes 
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d’heredile,  remolion,  le  surmenage  intcllecluel,  rompoisonnoinent 
par  la  cafeinc  et  par  Ic  gaz  d’dclairagc,  la  dyspepsia,  la  dilalalion 
de  I’estomac,  la  conslipation  et  I’anemie  (|ui  sent  tons  des  elals  d’in- 
toxicalion  dans  I’eliologie  des  phobics  el  des  obsessions.  Dans  qnel- 
ques  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow,  (pie  nons  regardons 
anjonrd’hni  coniine  nne  maladie  d’intoxicalion,  on  pent  observer  sou- 
vent  des  phobies.  Les  [ihobies  et  Ics  obsessions  apparaissent  non  seu- 
lement  chez  les  degiinc^riis  a  di(T(5rents  degres,  mais  encore  chez  les 
sujets  relalivement  normaux  sous  rinflucnce  des  causes  diverses.  On 
pent  regarder  les  syndromes  chez  ces  sujets  comme  les  sligmales  de 
la  d(‘g(in(^rescence  acipiise ;  mais  ce  soul  la  des  opinions  variables  et 
tout  a  fait  personnelles.  On  voit  (jue  I’litiologie  et  la  palhogeni'se  des 
phobies  et  des  idees  fixes  sont  les  m6mes  que  celles  de  ce  grand 
groupc  de  l(3sions  fonclionnelles  du  sysl6me  nerveux  (pic  nous  dfisi- 
gnons  sous  le  nom  de  irnwrose,  et  ini'inc  le  tableau  cliniipie  (l(‘s  pho¬ 
bies  et  des  i(l(*es  fixes  conslilue  un  maillon  de  la  chaine  des  tmvroses. 
Ce  tableau  cliniijiie  esl  des  plus  varitis  et,  d'apres  ce  (pi’il  conlient,  il 
est  impossible  d’oblenir  line  base  solide  pour  la  classification  cliniipie. 
On  sail  quelenombre  des  tableaux  cliniques  s’augmenle  lous  les  jours. 
A  ce  point  de  vue,  voici  deux  cas  inleressants  ; 

I.  —  J.  \V.,  ag^  (le  26  ans,  einployf'.  Son  pt*re  esl  morl d  apoplexie,  ime 
sfpur  nerveiise.  L'^tat  pliysique  normal.  Le  malade  sesouvientqne  dans  son 
enfance,  il  regardait  souvent  dcrri6re  lui  pour  voir  s’il  n'availrien  perdu.  A 
r^cole,  il  regardait  jiisqu  i  trois  fois  dans  son  [lupilre  pours'assurerqu'il 
n'avait  pas  ouliliii  un  livre,  bien  qu’il  le  tint  a  la  main.  Depuis  .son  enfance, 
il  jouissait  d  une  lionne  sanl(^.  11  y  a  deux  ou  Irois  ans,  il  conimen(:a  a 
devenir  tr6s  «  circonspect  »  dans  tout  ce  qu’il  faisait.  11  se  df'veloppa  chez 
lui,  tout  a  fait  insensiblement,  une  curiosit6  morbide,  folic  du  doule  el  un 
delire  qiieslionnant.  si  liien  qu’il  sc  d^cida  ii  consulter  un  nnklecin.  11  ne 
sail  pas  si  cet  etat  gtmi'^ral  est  *  une  habitude  ou  une  nervosilt*  ». 

Lorsqu’il  sort  de  chez  lui,  il  revient  sur  ses  pas  pour  voir  s’il  a  bien 
fernni  la  porle.  S’il  voit  a  terre  un  niorceau  de  papier,  il  s’arr(>le  cl  il  1(‘ 
rainasse. 

Dans  un  h('jtel,  il  aura  honte  de  ramasser  ce  morceau  de  papier  (h'vanf 
d’autres  personnes  et  il  atlimdra  qu’elles  soienl  sorties  jiour  salisfaire 
son  desir.  S’il  ne  le  ramasse  pas,  il  6prouve  une  angoisse  tirs  grande  a  la 
poitrine.  S’il  voit  un  point  noir  sur  une  cuill6rc,  il  sedemande  d’ou  vienl 
ce  point,  comment  la  cuill(‘re  a  pu  se  salir  ainsi,  etc.,  etc.  Si,  pour  une 
cause  (juelconque,  il  n’a  pas  bien  compris  quelque  chose  dans  la  conver¬ 
sation  avec  une  personne,  il  iH'fl^chit  tout  le  soir  la-dessus jusqu'a  cequ  il 
soil  hant(*  par  des  i(16es  de  suicide. 

Quelqu’un  lit-il  le  journal  et  montre-t-il  un  passage  a  un  voisin,  noire 
malade  est  I’orc^  de  le  voir  lui  aussi. 

Quand  il  voit  par  terre  une  alluniette  ou  une  rniette  de  pain,  il  se 
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demande  comment  et  pourquoi  elles  se  trouvent  la,  qui  les  y  a  mises, 
d’ou  elles  proviennent,  etc.,  etc.  11  se  sent  «  unter  dem  Drucke  der  Muss® 
de  ramasser  ces  clioses  et  de  les  regarder.  Quand  il  I’a  fait,  il  6prouve 
un  soulagement,  sans  quoi  il  est  en  proie  a  I’angoisse. 

Il  avoue  lui-meme  que  ces  rellexions  ne  portent  que  sur  des  fiitiliteset 
non  sur  des  questions  commerciales.  Un  jour  il  a  remarqu6  que  son  chef 
avait  ramasse  quelque  chose  terre  et,  toute  la  journ^e,  il  a  ete  tour- 
mente  par  I’id^e  de  savoir  quelle  etait  cette  chose.  C’est  une  :  «  So  ein 
iiberaus  grosse  Neugierde  ®,  d’apres  le  mot  meme  du  malade. 

Il  se  sentait  force  de  savoir  ce  dont  il  s’agissait  et  cette  angoisse  eut 
disparu  s'il  avait  interroge  son  chef  a  ce  sujet.  Dans  de  pareils  moments 
son  6tat  lui  6tait  presque  insupportable.  Ouelques  heures  plus  lard, 
lorsqu'il  est  redevenu  tranquille,  cette  chose  lui  semble  tout  i  fait 
ridicule.  Il  essaye  quelquefois  de  resister  ii  ces  tentations  et  il  passera 
volontairement  h  c6te  d’un  morceau  de  jjapier  sans  le  ramasser. 

Mais,  malgre  sa  volonte,  apres  quelques  pas,  il  retourne  au  morceau  de 
papier  qu’il  ramasse  pour  se  d^barrasser  de  I’angoisse  et  de  cet  6tat 
inexplicable.  Quelquefois  encore,  dansle  compartiment  d  un  wagon,  il  se 
demandera  pendant  trois  heures  et  plus  :  «  Quel  est  celui  qui  a  jete  une 
allumette  pres  de  la  portiere?  pourquoi  I'a-t-il  jet6e  si  loin?  etc.,  etc.  »,  et 
lorsqu'il  ne  pent  trouver  de  solution  favorable,  il  est  dans  une  extreme 
excitation.  Lorsqu’une  personnc  le  regarde,  il  se  demande  pour  quelle 
raison  cette  personne  le  regarde,  ce  qu’elle  pense  de  lui,  et  il  se  pose  ces 
questions  jusqu’^i  ce  qu’il  ressente  dans  ses  muscles  de  violentes 
secousses.  Si  quelqu’un  va  dans  une  chambre  voisine  de  celle  ou  il  se 
trouve,  il  se  demande  i)Ourquoi  cette  personne  entre  dans  I’autre  chambre, 
ce  qu’elle  va  chercher,  etc.,  etc. 

Il  serait  trop  long  d'6crire  tons  les  exemples  fournis  par  le  malade.  Le 
malade  ne  vent  pas  que  ses  pens^cs  soient  siennes,ilne  peutpas  se  debar- 
rasser  d’elles,  il  s’oppose,  et  il  les  dissimule  soigneusement  a  ceux  qui 
I'entourent.  Il  reconnait  tout  cela  comme  des  futilit6s  et  il  dit  :  «  Plus  les 
choses  sont  futiles,  plus  j'y  portc  d'intcret.  » 

II.  —  M'"'  C.,  femme  d’un  commer^ant,  ag6e  de  28  ans,  n’ayant  jamais 
eu  d’enfants.  Le  pere  arthritique  ;  la  mere,  nerveuse,  a  ete,  dans  son 
enfance,  sujette  a  quelques-unes  des  obsessions  absolument  semblables  a 
celles  qu'eprouve  la  malade.  Sur  six  freres  et  soeurs  de  la  malade,  quatre 
sont  atteints  de  nervosite,  d’hypocondrieet  I’line  des  sceurs  est  en  proie aux 
memes  idees  obsedantes.  La  malade  est  tr^s  intelligente  et,  sauf  les 
idees  obsedantes,  on  ne  remarque  chez  elle  aucune  alteration  psychique. 
Elle  nous  fait  part  que  dans  son  enfance,  elle  etait  deja  sujette  a  des 
obsessions  et  phobies.  Lorsqu’elle  etait  enfant,  elle  avait  peur  de  monter 
en  voiture  et,  quand  elle  devait  y  monter,  elle  etait  prise  d’une  extrCune 
agitation.  Cette  obsession  disparut  apr6s  quelques  annees.  Dans  son 
enfance,  elle  etait  aussi  atteinte  de  tic  nerveux.  Regime  a  Page  de  12  ans, 
les  regies  etaient  toujours  r6gulieres.  A  I’^ge  de  15  ans,  elle  a  ete  atteinte 
d'un  catarrhe  intestinal  grave  et,  sauf  cela,  elle  n'a  jamais  ete  serieuse- 
ment  malade.  Elle  a  etc  relativement  bien  portante  jusqu’a  son  mariage, 
contracte  il  y  a  dix  ans.  Depuis  cette  epoque,  elle  est  toujours  souffrante. 
La  malade  croit  trouver  la  cause  de  sa  maladie  en  ce  qu’elle  se  couche 
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habitiiollement  trop  tard  et  (ju’clle  boil  pins  do  bicn^  qu'auparavaid. 
Dopuis  son  mariage,  ello  est  frappdo  des  divcrsos  id(*es  obs^datdes 
variables  :  agoraphobic,  siderodronioj)hobie,  etc.  Depuis  quelffue  leiiips, 
elle  ne  pent  siq)porter  (|u’une  chose  soil  peridue.  Unc  force  la  {)OUsse  a  la 
dependre  et  elle  fait  de  nienie  pour  |)resque  Ions  les  tableaux  de  la 
chambre.  Cette  obsession  a  fait  son  apparition  a  I’t'pofpie  on  elle  a  etc 
traitee  j)ar  la  in^thode  de  Kneipp  (1897)  i)onr  des  acces  d’angoissc  et 
d'attente  anxiense.  Durant  ce  traiteinent,  elle  [)eridait  quclquefois  s<?s 
bottines  nn  crochet  etdepuis  cette  epoque,  lorscpi  elle  apercoit  (pielqnc 
chose  de  pendn,  elle  e|)rouve  un  sentiment  (ro[)pression,  en  nieine 
temps  qu'un  vif  desir  de  le  d6pendre. 

De  meme  elle  ressent  la  menu'  oj)pression  tonics  h's  fois  qn’(‘lle  voil 
quelquechose  d’ernballe  on  d'enferme.  A  am  nn  |)rix  elle  ne  pent  renioidc'r 
nn  rideau  baisse  precedemment.  Elle-m^me  ne  pcuil  ricm  end)aller.  L<^s 
objets  pendns  lui  donnent  I'idf'c  qn'ils  vont  tomber,  <'.t  la  malade  epronve 
en  m^me  temps  nn  sentiment  vague,  comrne  si  elh'  in<bne  etait  sus[)endue. 
Ces  idees  (d  ces  sentiments  se  pi'odnisent  surtont  lorscpi’elle  apercoit  dans 
cette  position  des  objets  faciles  a  transporter. 

Nous  avons  deja  dit  (jue  des  choses  enfermees  prodniscnt  chez  elle  le 
roeme  sentiment  d'oppression.  II  arriva  un  jour  (pn;  son  mari,  partant  en 
voyage,  emporta  le  tlacon  de  kalodont.  Des  (pi'elU'  se  fut  aper^m*  de 
cette  disparition,  elle  fut  en  proie  a  nne  angoissf*  enorme  et  elh^  fut  sni 
le  point  de  t^legraphier  a  son  mari  pour  (pi  il  bn  renvoyAt  ce  tlacon. 
Mais.  lorsque  I'angoisse,  aprf's  avoir  alteint  sa  plus  grande  inbmsitd, 
commemja  a  diminuer  et  lorsque  la  malade  pensa  (pie  h*  tel('‘gramme 
de  son  mari  serait  cacheti'*,  elh‘  abandonna  rid('!(‘  de  t('*l^graphi<*r  et 
s'acheta  nn  nonv(‘au  flacon  de  kalodont.  La  malaih'  ne  pent  rien  sup¬ 
porter  de  ferm6  (nne  boite,  une  lettri'.  etc.),  (‘lie  vent  qne  tout  soil  onvert. 
Onand  elle  voit  nn  paraplnie  ferimL  et  lorsqn'on  m^  I’onvn,*  pas  aussil(')t. 
la  resj)iralion  lui  manque  et  (die  (‘st  oblig('‘e  de  faire  nn  eflort  poni 
aspirer.  Lorsqn'elle  a  (!‘crit  qnclqne  (  hose,  (‘lie  doit  1(‘  hriller  aussit(At  on 
I'emporter  avec  elle.  Si  elle  ne  lefait  pas,  elle  ressent  nne  angoisse.  (’.  esl 
pourquoi,  depnis  de  longues  anm’es,  elle  n'a  (‘crit  a  personne.  Idle  doit 
d(‘baller  et  ri'tirer  tonlce  qirelle  voil  einbalh'  dans  le  tiroir  ou  dans  les 
boites.  Lorsqn’elh'  ne  pent  le  faire,  I'angoisse  la  repn'nd.  Si,  a  la  proim*- 
nade,  elle  se  souvient  (jue  le  po(*le  de  la  rnaison  est  ferim',  elle  est 
reprise  de  meme  par  I'angoisse  dont  nous  avons  {)arl('i  plus  haul.  Lors- 
qu'elle  est  en  pr(‘sence  d'objets  mobiles,  elle  doit  les  d('q)lacer  L‘g('‘remeid 
et  lorsqu'elle  ne  le  fait  pas,  elle  a  {)eur  (pi'il  ne  lui  arrive  quebpie 
chose  et  elle  eprouve  en  meme  t(‘mj)s  de  I'anxiele.  A  la  vue  d’une  bon- 
teille  bouchee,  elh;  ressent  un  (‘toutfement.  D’aulres  fois,  elle  doit  toucher 
loutes  les  poign('‘es  des  portes  des  maisons  de  la  rm*  voisine.  L()rsqu  ('lle 
en  a  oublie  une  ou  lorsqu’on  ne  lui  a  pas  permis  de  descendre  dans  la 
rue,  elle  s'en  montre  tr6s  affect^e,  parce  (ju’elh'  croit  (pi’elle  deviendra 
folle  ou  qu'(‘lle  mourra. 

Quehjmdois  encore,  elle  est  obligee  de  regarder  dans  I’intt^'rieur  des 
magasins  et  de  lin*  des  adr(‘sses  (>1  des  aftiches  appos^es  sur  les  mnrs. 
Au  moment  de  sortir  de  sa  chambre,  elle  doit  tonch(‘r  un  grand  nond)r(* 
des  objets  qui  s'y  trouvent,  tableaux,  verres,  etc. 
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Un  jour  qu'olle  allait  prondro  le  train  a  imp  gare  asspz  eloign^e  de  la 
tnaison,  pile  so  souvint  qu’en  partant,  pile  avait  oublie  de  toucher  a  un 
petit  miroir,  et  elle  jir^fera  rester  seule  k  la  gare  et  risquer  de  manquer 
le  train,  pendant  que  son  mari  prenait  une  voiture  pour  alter  chercher 
robjet  en  question  et  le  lui  rapporter. 

Lorsqu  elle  pose  un  verre  sur  la  table,  elle  a  toujours  soin  de  le  pousser 
un  peu,  car  elle  craint  qu'en  ne  le  faisant  jias,  le  verre  ne  reste  fixe  k  la 
tal)le  et  que  personne  ne  puisse  Ten  detacher.  Lorsqu’une  variete  d’id6es 
obs6dantes  disparait  ou  s’affaiblit,  une  autre  variate  lui  succede,  par 
expiiqile  raritbinonianie,  ronoinatomanie,  agoraphobie  de  nouveau,  etc. 

Elle  reconnait  que  ce  sont  la  des  choses  futiles  et  ridicules;  inais  elle 
est  incapable  d’y  r^sister  par  elle-ineine.  Lorsqu'elle  n'obeit  pas  ^i  ces 
impulsions,  elle  a  peur  qu’il  n’arrive  quelque  chose  aux  personnes  qui 
lui  sont  chores  ou  a  elle-merne.  Dans  les  exacerbations  de  la  maladie, 
elle  se  sent  tres  malheureuse  et  la  vie  lui  senible  insupportable.  Quelque- 
fois  elle  croit  plutot  rever  que  vivre.  Elle  eprouve  une  certaine  faiblesse, 
elle  a  une  sensation  de  pression  dans  la  tete,  de  meme  qu’un  sentiment 
etrangc?  que  les  mains,  le  nez  et  les  oreilles  lagenent.  Elle  est  triste  sans 
motif,  de  temps  en  temps,  et  elle  a  la  pensee  qu’elle  va  mourir.  Ses  reves 
sont  quelquefois  des  cauchemars. 

Toutes  ces  id6es  obs6dantes  dont  nous  n’avons  cite  que  quelques-unes 
sont  tres  variables.  TantOt  les  unes  ont  une  plus  grande  intensite,  tantdt 
ce  sont  les  autres,  quelquefois  elles  restent  a  un  certain  6tat  latent  et  la 
malad(‘  k  ce  moment  est  soulagee  sans  etre  cependant  tout  a  fait  debar- 
rassee  des  idees  obsedantes.  Les  idees  nosophobiques,  en  particulier,  ne 
laquittent  jamais.  La  malade  a  toujours  sur  elle  jilusieurs  petits  flacons 
(cognac,  eau  pure,  medicaments  divers)  pour  combattre  au  besoin  un 
evanouissement  ou  des  d6faillances,  cependant  elle  ne  s’en  sert  jamais. 
Examen  somatique  satisfaisant,  sauf  I’albuminurie.  Pas  de  symptdmes 
hyst6riques.  J’observe  la  malade  depuis  trois  ans  deja  et  je  trouvel’albu- 
minurie  plus  grande  dans  chaque  exacerbation  de  I’etat  psychique,  le 
contraire  a  lieu  egalement.  La  malade  qui  est  tres  intelligente  remarque 
de  son  cote  qu’apri^s  avoir  mangd  beaucoup  de  viande  ou  absorbe  sou- 
vent  du  bouillon  de  viande,  elle  se  sent  plus  mal.  La  franklinisation  con¬ 
tinue,  ainsi  que  la  privation  de  la  nourriture  exclusivement  albuminee,  ont 
produit  dans  I’^tat  general  et  I’^tat  psychique  de  la  malade  une  grande 
amelioration. 

Quel  que  soil  le  tableau  clinique  des  phobies  et  des  obsessions,  on 
peutles  ranger  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  Idees  fixes  proprement  dites  de  Griesinger,  deWestphal;  phre- 
nolepsie  de  Meschede.  On  pent  les  considerer  le  plus  souvent  comme 
symptdmes  habituels  degenera tifs.  Elles  n’aboutissentregulierement  a 
aucune  psychose  proprement  dite.  Elles  se  presentent  sous  des  formes 
trds  variables,  elles  sont  chroniques,  paroxystiques.  Les  lesions  de  la 
sphdre  intellectuelle  sont  ici  primaires. 

Elles  sont  assez  refractaires  au  traitement. 
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II.  La  deuxi^mp  cale^orie  comprend  divers  elats  passagcrs  el, 
curables  on  habifuels  (jui  se  presenlent  le  plus  souvent  sous  Taspecl, 
des  diverses  phobies  et  des  cas  de  transition  enlre  les  obsessions  el 
les  phobies.  Ouelques  obsessions  peuvent  aussi  apparlenir  a  ce 
groupe.  Elies  apparaissent  le  plus  souvent  accidentellemenl  chez  les 
nevropalhes  sous  rinfluenee  des  divers  ag’enls  pi’ovocateurs :  niais 
cette  apparition  pout  avoir  lieu  aussi  ^^alemenl  chez  les  sujets  relali- 
vement  normaux  dans  les  inOmes  conditions. 

Elies  forment  a  la  v6rite  un  groupe  a  pari;  niais  elles  louchent  de 
si  pi^es  aux  etals  neurastheniques  par  les  cas  de  transition  (|u’elles  tor¬ 
ment  avec  euxune  chaine  inorbidc. 

III.  Obsessions  el  pholues  symplomaliques  :  u)  apparlenani  aux 
nevroses  :  neurasthenie,  hysterie,  epilepsie,  nialadie  de  Basedow  et 
maladie  du  nerf  sympathi([ue : 

h)  Intoxications. 

IV.  Prodromes  des  psychoses  :  melancolie,  [laranoia,  paralysie 
g^enerale.  On  a  deja  remarque  (|u’il  y  a  des  rapports  etroits  enlre  les 
obsessions  el  la  melancolieet  la  paranoia.  On  observe  aussi  des  obses¬ 
sions  vraies  (non  les  idees  delirantes)  comme  prodromes  de  la  [lara- 
lysie  gen6rale.  II  est  possible  que  les  obsessions  apparaissent  an  dt^bul 
dans  beaucoup  de  cas  de  melancolie  el  de  paranoia;  mais,  le  plus 
.souvent,  leur  existence  ne  pent  ftlre  aflirmee  quand  la  maladie  psy- 
chiijue  est  deja  declaree. 

DISCUSSION 

M.  Rciiis.  —  It  faul  (litTerenciei-  l  idee  lixe  de  l  obsessiou  ;  (telle  (hn'iiiere 
a  toujours  ixuir  base  h'  suhslralitm  cmolif  (pil  mantpie  a  rid»*e  fixe.  Les 
obs(‘(k»s  soul  des  n(*vro|)athes  toujours  en  viliralion,  toujours  en  proie  a 
la  cralnt(‘  de  tout  et  a  ime  perp(!*luclle  angoisse;  (‘tat  panophobique  si 
bien  aiialys(^  par  M.  Bil)ot.  .Mais  im  incident  particulier  parmi  tons  les 
fails  de  la  vie  couranle  vient  a  un  moment  donn<‘  permeltre  a  cette  pano- 
phobie  g6n('*rale  de  s’objecliver.  C’est,  par  exemple,  un  cliien  mena^-ant 
rencontre  an  hasard,  et  d6sormais  le  sujet  va  rester  poursnivi  par  I'ob- 
session  de  la  rage.  Chez  les  6reutophobes,  par  exemple,  lefail  de  rougir 
se  manifesle  d6s  I’enfance  sans  que  le  sujet  s'en  pr^occupe  particuliere- 
ment;  mais  unc  fois,  il  rougit  dans  une  circonstance  particiili6rement 
(iinotionnante,  il  en  garde  un  souvenir  qui  se  grave  en  lui  consciemnumt 
ou  non  et,  a  parfir  de  ce  moment,  il  a  peur  de  rougir,  sa  Icmdance  a  la 
ci’ainte  s'est  objecfivi^e  dans  la  ptiobie  de  la  rougeur  qui  ne  le  quitte 
plus,  (pii  devient  sa  pens^e  unique,  ace  point  (pi'il  rougit  tout  seul,  m(>me 
dans  l'obscurit<*,  a  la  seule  pens6e  d’avoir  rougi  en  d'autres  circon- 
stances.  Eu  tout  cas,  tout  le  inonde  sera  d'accord  sur  le  point  en  litige, 
quand  on  aura  tHabli  la  separation  bien  nelte  entre  Tobsession  el  I’idee 
fixe. 
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NATURE  ET  EVOLUTION  DE  LA  FOLIE  DU  DOUTE‘ 
par  M.  le  professeur  H.  HUGHES, 

de  Saint-Louis. 


La  paralysie  generale  et  les  autres  affections  cerebrales  se  presentenl 
sous  im  jour  bien  different  au  m^decin  qui  les  observe  dans  un  eta- 
blissement  specialement  destine  aux  alienes  et  au  praticien  qui 
exerce  en  ville  la  neurologie  et  la  psychiatrie.  Dans  cette  communi¬ 
cation  rauteur  se  propose  de  donner  le  resultat  des  faits  observes  par 
lui  au  cours  d’une  pratique  continue,  soit  en  ville  pendant  quelques 
dizaines  d’annees,  soit  (pendant  cinq  ans)  dans  un  asile  ou  passent 
annuellement  plus  de  cinq  cents  malades.  De  nombreux  cas  ont  ete 
en  outre  etudies  dans  les  hdpitaux  d’Am^rique,  de  Grande-Bretagne 
et  d’Europe.  Pour  la  folie  du  doute  comme  pour  la  paralysie  gene- 
rale,  les  cas  ne  se  montraienl  pas  absolument  sous  le  m6me  aspect  en 
ville  et  a  I’asile.  Suivent  deux  observations  recueillies  par  I’auteur 
dans  sa  clientele  privee  au  cours  des  six  derniers  mois. 

1“  Femme  d’apparence  agreable,  Agee  de  42  ans  (pas  encore  arrivee 
a  la  menopause)  ;  elle  etait  professeur,  et  parmi  ses  eleves  se  trouva 
un  tr6s  jeune  homme  qui  s’eprit  d'elle  d’une  fatjon  aussi  vive  qu’inop- 
portune.  L’adolescent  mil  plus  d’ardeur  a  etudier  I’art  d’aimer  qu’a 
feuilleter  ses  livres,  et  suivit  plus  volontiers  les  suggestions  de 
Cupidon  que  cedes  de  la  science.  Des  plus  arrieres  en  litt^rature,  il 
prouva  une  remarquable  aptitude  a  suivre  les  lecons  du  petit  dieu 
qui  lance  les  traits  de  la  passion  amoureuse.  Le  temps  s’enfuit  avec 
une  rapidity  surprenante,  et  le  manage  fut  conclu  sans  le  consente- 
ment  des  parents  (le  jeune  homme  etait  mineur).  Le  pere  voyait  ce 
manage  avec  chagrin,  el  bien  que  possedant  une  large  aisance,  il  se 
montra  dur  el  ne  voulut  en  rien  contribuer  aux  frais  du  menage. 
Sous  I’influence  de  cette  antipathie,  la  mure  epouse  d’un  mari  presque 
enfant  tomba  dans  la  neurasthenie  avec  ses  terreurs  morbides.  Elle 
avail  peur  de  la  solitude,  et  elle  se  trouvait  obligee  de  rester  la  plus 
grande  partip  du  temps  liviee  a  elle-m6me  dans  une  petite  maison 
isolee  des  faubourgs.  Ses  ressources  personnelles  furentvile  epuisces, 
et  les  gains  de  son  mari  etaient  bien  peu  de  chose.  La  claustrophobic, 
si  commune  chez  ces  infortun^s  n6vropathes,  vint  encore  I’angoisser. 

Dans  la  cave  de  la  maison  se  trouvaient  les  provisions  qu’elle  etait 
obligee  de  posseder,  mais  elle  avail  peur  de  la  cave.  Le  jeune  mari 
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considerail  une  telle  sensation  comme  ridicule,  et  il  refusait  de  des- 
cendre  a  sa  place  on  mOine  de  I’acconipagner. 

La  zone  du  nerf  splanchnique  prit  bientot  part  a  la  depression 
nerveuse  generale.  II  survint  de  la  torpeur  intestinale,  hepatique  et 
gastrique ;  llatulences  et  dyspepsie.  Insomnie  IVequente.  Le  mari 
s’absentait  souvent  des  jours  et  des  nuits,et  cette  femme  abandonnee, 
negligee  et  mallraitee,  devint  la  victime  de  la  folie  du  doule.  Elle 
restait  seule  livree  a  ses  crainles  morbides.  La  [)eur  et  le  doule 
s’implant6rent  laou  avaientregne  le  courage  el  laconfiance.  Le  mari, 
jugeant  sa  femme  ridicule  el  deraisonnable,  et  se  senlant  incapable 
de  lui  faire  abandonner  ses  idees,  la  laissait  seule  avec  ses  mis6res 
dans  la  maison  deserle,  et  s  en  allail  chcrcher  ailleurs,  en  6goisle, 
(juelque  repos  d’esprit. 

Les  moyens  employes  pour  comballre  cel  elal  mental  nc  lirent  que 
l  aggraver.  La  rnalade  s’enfuil  de  chez  elle  cl  fut  recucillic  par  la 
police,  comme  elle  errail  a  Iravers  la  ville,  incaj)able  de  dire  son 
nom.  Placee  dans  le  quarlier  d’observalion  d’un  hdpilal,  elle  devient 
pluscalme  et  plusraisonnable.  Pendant  ce  temps  son  mari  la  relrouvc  : 
il  la  reconduit  a  son  domicile  cl  elle  continue  a  s’ameliorer.  Durant 
plus  d’une  annee  elle  se  mainlienl  raisonnable,  du  moins  en  appa- 
rence.  Mais  son  cerveau  cede  encore  an  poids  qui  I’oppresse.  Elle 
offre  alors  la  forme  de  la  folic  du  doule.  Sur  tout  elle  hesile,  ques- 
lionne  et  doule.  11  n’y  a  pas  d’assurance  conscienlc  dans  ses  pens6es, 
de  certitude  menlale  dans  ses  emotions.  Elle  sort  de  chez  elle  pour 
venir  a  ma  consultation,  et  se  demande  alors  si  elle  devait  le  faire. 
Elle  souffre  et  veut^lre  soulagee;  on  lui  prescril  l'61eclricite  slatique, 
et  elle  se  demande  si  elle  doit  suivre  ce  traitcmenl.  L'acle  execute,  elle 
doute.  bdle  me  consid6re  comme  son  unique  ami,  el  me  demande 
si  je  suis  bien  certain  de  savoir  ce  «jui  lui  convienl.  Je  lui  ordonne 
un  puissant  opiace,  du  bromc  el  de  la  valeriane.  Les  centres  psy- 
cliicpies  deprim6s  se  Irouvant  lonitids  par  la  Iherapeuticpie,  la  rnalade 
(Icvient  plus  docile  au  trailement  et  n^anmoins  me  demande  si  1  hyp- 
nolique  prescril  pour  la  unit  esl  sans  danger.  Envoyee  de  nouveau 
a  rhdpital,  elle  croil  <pie  les  intirmieres  lui  donnent  des  medicaments 
nocifs,  mais  elle  se  laisse  j)ersuader  et  tinit  par  les  prendre.  Est-ce 
(ju’on  voudrait  la  luer  ?  La  lueur  projetee  par  la  lanlerne  d’un  tram¬ 
way  eclaire  la  croisee ;  e’est  un  ap[)areil  inslantane  qui  la  pliologra- 
phie.  Cette  idee  disparait  apr^;s  explication.  Puis  elle  tremble  pour 
son  mari  absent.  Esl-il  en  sfirete  ?  Elle  doule  justprau  lendemain,  a 
I’heure  de  la  visile.  Son  infii  miere  est-elle  bien  en  sArcle?  El  clle- 
meme  la  tuera-t-on  ?  A-t-elle  bien  fait  de  venir  «  Elle  aurait  dfl  lout 
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me  dire.  »  Faut-il  se  coiicher,  resler  debout,  manger  ?  Une  fois  couchee, 
sera-t-elle  en  surety,  el  pourra-t-elle  se  maintenir  eveillee?  En  somme 
sa  vie  est  un  doute  conlinu,  une  s6rie  d’interrogations,  une  succession 
de  questions,  d’hesitations.  Mais  elle  n’est  pas  certaine  de  ses  id^es 
maladives,  et  ne  persiste  pas  longtemps  dans  son  erreur.  Ses  doutes 
morbides  rev6tent  une  forme  plus  ou  moins  6phemere,  mais  elle  n’a 
pas  d’intervalle  de  calme.  La  depression  caracterise  ses  doules  et  les 
marque  de  son  empreinte  ;  elle  persiste  meme  lorsqu’ils  ont  disparu 
pour  faire  place  a  d’autres.  La  victime  de  la  folie  du  doute  est  une 
creature  aussi  miserable  que  la  melancolique.  La  persislance  de  la 
depression  dans  la  folie  du  doute  la  distingue  de  la  folie  du  tou¬ 
cher,  plus  limitee.  plus  emotive,  tandis  que  I'absence  de  concentra¬ 
tion  dan^la  depression,  I’linite  et  la  continuitedu  delire  la  separent  de 
la  melancolie. 

La  folie  du  doute  peut  se  transformer  en  confusion  mentale,  et 
parfois  lui  faire  suite  (lemoin  cette  observation). 

Voici  un  autre  cas. 

2®  Une  jeune  femme,  fiancee  depuis  plusieurs  annees,  atlendait  que 
son  futur  mari  eilt  amass6  une  fortune  suflisante  pour  une  installation 
conforme  a  ses  goflts. 

Une  maladie  subite,  a  denouement  fatal,  vientbriser  ses  plus  cheres 
esperances ;  son  fiance  ,iest  emporte  en  quelques  heures,  par  une 
pneumonie  double.  Ce  coup  inattendu  la  laisse  sans  parole,  sans 
larmes,  elle  perd  I’appiHit  et  le  sommeil,  ades  vertiges  et  refuse  d’etre 
soulagee.  Elle  devient  silencieuse,  abattue,  ind^cise  et  doute  de  tout. 
Tantot  il  faut  la  nourrir  et  I’habiller,  tanlot  insister  fortement  pour 
la  decider,  soil  a  manger,  soit  a  faire  sa  toilette.  L’indecision,  le 
doute,  la  lenteur,  caract^risent  toutes  ses  actions.  Le  choc  psychi- 
que  a  provoqu6  une  paresie  de  la  volonte.  Ne  sachant  si  elle  doit 
parler  et  agir,  elle  commence,  s’arr6te,  et  n’arrive  a  rien  si  les  per- 
sonnes  qui  I’entourent  ne  I’aident  ou  la  pressent.  Suivant  cette 
croyance  populaire  que  tout,  chez  la  femme,  a  son  point  de  depart 
dans  le  ventre,  on  recourt  a  la  gynecologic,  mais  sans  succes.  D’abord 
I’endometrie,  puis  I’eternel  et  tout-puissant  pessaire  est  mis  en 
usage  pour  soutenir  cet  esprit  qui  s'alTaisse  en  redressant  futerus. 
Instruments,  onguents,  tampons,  injections  s’abattent  sur  ce  malheu- 
reux  vagin  jusqu’au  jour  ou,  en  d^sespoir  de  cause,  on  se  decide 
a  consulter  un  medecin  alieniste,  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  des  le 
debut  de  la  maladie.  Cette  femme  est  aujourd’hui  tir^e  d’affaire 
grace  un  traitement  general  et  neuro-psychique,  propre  a  com- 
battre  le  desespoir,  I’indecision  et  le  doute.  Elle  reste  bien  encore 
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on  pen  trop  longtemps  a  sa  toilette,  one  sorte  d’hesilation  automa^ 
tique  persiste,  mais  les  idees  delirantes  ont  disparu. 

Ce  cas  a  pour  point  de  depart  evident  le  choc  psychique.  La  folie 
du  doute  parait  6lre  surtout  une  neuro-alrophie  des  neurones  psyehi- 
(jues,  entrainant  I’instabilit^,  I’incertitude  et  I’h^sitation  dans  la 
volition  cerebrale  (comme  dans  la  c6rebrasthenie  des  neurastheni- 
ques).  C’est  une  forme  de  d6sordre  mental  purement  cerebro- 
atrophique  et  cer6bro-asth6nique  sans  toxhemie  appreciable,  et  que 
Ton  pent  rapprocher,  au  point  de  vue  psychique,  de  I'incoordination 
physique  des  ataxiques,  de  la  paralysie  motrice  des  paralytiques 
generaux,  de  la  fatigue  pbysi([ue  conseculive  a  rdpuisement  du 
centre  moteur  musculaire  peripberique. 

Dans  toutes  mes  ol)servations  j’ai  lrouv6  I'an^mie,  (|uel([uefois 
sans  autre  alteration  du  sang.  Et  tons  mes  cas  ont  ele  precedes  de 
surmenage  cerebral  et  d’dpuisemenl,  ix  la  suite  de  soucis  ou  de 
Iravaux  exag^res.  La  deg6nerescence  est  egalement  un  facteur 
important,  comme  dans  toutes  les  autres  formes  de  mala<lies 
mentales. 


SUR  LA  GENESE  ET  LA  NATURE  DE  L  HYST^RIE 
Par  M.  Oscar  VOGT. 

<Je  Berlin. 


L'hysterie  n’est  (pi’un  syndrome  et  les  divers  troubles  hysleriques 
se  rencontrenl  soil  seuls,  soil  associes  a  des  stigmatesnon  hysleriques 
de  degen^rescence  ou  de  nervosisme  accpiis.  Ces  associations  font 
qu’il  est  difficile  de  reconnailre  ce  (jui  est  pi’opre  ix  I’hyslerie.  Pour 
essayer  de  le  debrouiller,  j'ai  etudie  la  gen^se  et  la  nature  des  pbeno- 
m^nes  morbides  que  nous  considerons  comme  earacl6risliques  poui 
rhysterie. 

J’ai  eu  le  bonbeur  de  rencontrerquelques  bysldri(jues  cullives,  dou6s 
d’un  rare  talent  d  introspection  et  ayant  en  m6me  temps  un  grand 
amour  de  la  vdrile.  Je  les  plongeais  dans  I’liypnose  partielle  que  j’ai 
decrite  sous  le  nom  d’  «  etat  de  veille  partielle  sysl6matist^e  »  et  dans 
lequel  I’introspection  est  facilitee  parce  que  la  concentration  de  I’at- 
tention  pent  Otre  plus  grande.  Je  leur  demandais  alors  de  cbercber  si 
des  raisons  psychiques  prenaient  part  a  la  genese  des  pb^nomenes 
pathologiques  qu’ils  pr^sentaient.  A  c6te  de  celte  analyse  psyebolo- 


PSYCHIATRIC.  -  SEANCE  DU  5  AOUT. 


ir.6 

gique  acliielle,  j’6tais  quelquefois  oblige  de  me  contenter  d’une  ana¬ 
lyse  retrospective. 

Dans  tons  les  cas,  j’ai  trouve  que  des  phenomenes  psychiques 
prenaient  part  a  la  gen6se  des  troubles  observes. 

Quelqiies-uns  de  ces  ph6nomenes  n’etaient  pas  propres  a  I’hysterie; 
mais  ils  ne  jouaient  un  role  que  dans  les  r6cidives.  Parexemple,  si  le 
simple  souvenir  d’un  trouble  hysterique  peut  le  reproduire,  il  s’agit 
d’un  m^canisme  etiologique  qui  se  rencontre  aussi  en  dehors  de 
rhysterie. 

Mais,  ce  que  j’ai  trouve  sans  exception  dans  la  gen^se  de  I’hysterie, 
ce  sont  des  sentiments  forts,  des  emotions.  Cette  simple  constatation 
parle  d^ja  pour  la  grande  importance  etiologique  des  emotions,  et  ce 
qui  parle  encore  plus  dans  ce  sens,  c’est  le  fait  que  tous  les  pheno- 
m^nes  hyst6riques  sont  de  la  m6me  nature  que  les  phenomenes  pro- 
duits  normalement  en  nous  par  les  emotions.  Ils  s’en  distinguent 
seulement  par  leur  intensite  pathologique. 

Je  range  les  effets  des  sentiments  sur  nous  en  quatre  groupes  : 

1“  Un  sentiment  se  manifesto  avec  les  caracteres  qui  lui  sont 
propres  en  tant  que  sentiment:  nous  sentons  en  nous  la  col^re,  la 
peur,  la  joio; 

2“  Par  des  changements  dans  les  differents  appareils  :  respiratoire, 
circulatoire,  glandulaire,  etc.; 

5"  Par  un  changement  de  I’etat  general  de  la  conscience  :  dimi¬ 
nution  ou  augmentation  de  la  vie  psychique; 

4’  II  concentre  I’attention  sur  I’idee  qui  forme  son  substratum 
intellectuel.  Comme  consequence,  cette  idee  prend  une  vivacite  plus 
grande  et  sa  tendance  a  reparailre  augmente;  sp6cialement  les  id6es 
de  volition  et  les  suggestions  prennent  une  plus  grande  puissance. 

Nous  constatons  des  elfets  analogues,  mais  plus  intenses  chez  les 
hysteriques. 

Ad.  1.  Par  exemplc,  a  la  suite  d  un  accident,  nous  observons  chez 
un  hysterique  une  humour  analogue  a  cello  d’une  personne  normale, 
mais  plus  intense  et  d’une  duree  plus  longue. 

Ad.  2.  Nous  constatons  des  troubles  dans  la  sensibiiite,  la  motilite, 
la  respiration,  la  digestion,  etc.,  qui  rentrent  par  leur  intensite  dans 
le  domaine  de  la  pathologie,  mais  qui  ont  des  analogues  normaux.  Ce 
point  el6vera  peut-6tre  quelques  doutes,  mais  c’est  seulement  parce 
qu’on  n’a  pas  encore  suffisamment  etudie  les  effets  normaux  des  sen¬ 
timents.  Voici  quelques  exemples  :  chez  des  sujets  normaux,  ou 
constate  sous  I’inlluence  de  la  gait6  une  exageration  du  reflexe  patel- 
laire  avec  une  tendance  au  clonus  du  quadriceps,  et  sous  I’influence 
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de  la  trislessc,  une  diminution  de  ce  m6me  reflexe  allant  jusqu’a  I’abo- 
lition.  Done,  m6ine  dans  la  vie  normale,  les  sentiments  influent  sur  les 
reflexes,  ee  qui  nous  prouve  que  les  changements  [)athologi(|ues  des 
redoxes  dans  I’hysterie  sonl  des  pinmomenes  speciaux  a  I’hysterie 
seulement  par  leur  intensity.  Comme  deuxi^me  exemple,  je  citerai  la 
contraction  des  exlenseurs  pendant  la  joie  et  le  fait  inverse  pendant 
la  tristesse,  que  j’ai  constates  a  r(5lal  normal.  Ainsi  nous  avons  des 
analogies  normales  correspondanl  aux  troubles  hyst^riques  de  la  mo- 
tilite  dans  les  did'^rents  groupes  de  muscles. 

Ad.  o.  Au  point  de  vue  de  I’induence  des  senliments  sur  I’efat 
general  de  la  conscience,  je  ra[)p(‘llerai  simplcment  les  inhibitions 
g6n6rales  que  la  peur  pent  produire  chez  les  hysteritjues. 

Ad.  4.  La  vivacite  des  id6es  associees  a  des  senliments  forts  pent 
prendre  la  vivacite  palliologique  des  hallucinations.  De  plus  la  con¬ 
centration  de  I’attention  sur  ces  idees  pent  se  manifester  par  un  6lat 
kdhargique  general  avec  un  delire  tout  a  fait  circonscrit  a  ces  id6es. 

La  tendance  (ju’ont  les  id(^es  bees  a  un  sentiment  fort  de  reparailre 
toujours,  relrtH'it  la  vie  psycbi({ne  des  hysteriejues. 

D’autre  pari,  sous  rinduence  des  senliments,  l(*s  hystericpies 
peuvent  faire  des  actes  volonlaires  dont  des  [)ersonnes  normales 
seraient  inca|)ables  el  enlin,  ce  (|ue.  ces  derni^res  annees,  on  a  decrit 
si  souvent  sous  le  nom  d’aulosuggestibilile  palhologi(jue  des  hysle- 
riques  n’est  pas  du  loul  une  vraie  suggestibilile  exageree,  mais  pro- 
vient  des  sentiments  (jui  s'associent  aux  suggestions  et  ([ui  peuvenl 
ainsi  avoir  des  consequences  pathologiques  im'me  die/,  des  sujels 
dont  la  suggestibilile  esl  |)alhologi(piement  diminuee. 

Maintenant  se  pose  la  ipiestion  :  pourquoi  ces  elVels  jialbologiijue- 
ment  exageres  des  sentiimmts?  La  aussi,  j’ai  pu  conslal(‘r  quel<iues 
causes,  analogues  a  cedes  qui  produisent  cbez  nous  tous  des  senti¬ 
ments  forts  avec  de  pnissanis  elVels. 

I"  La  psychologie  individuclle  nous  enseigm*  cpie  les  gens  ipii  ont 
eu  de  grandes  emotions  sont  plus  accessibles  a  d'autres  emotions  du 
mi'me  genre.  En  voici  la  raison  ;  chaipie  grande  emotion  esl  composee 
d’elernenls  qui  sonl  tous  unis  ^i  des  idees  speciales  associees  enlre 
elles.  Or,  cluupie  emotion,  en  allirant  ratleni  ion  sur  tous  les  elements 
inl(*llectuels  ipii  lui  sm-venl  de  base,  appauvrit  le  (amlenu  de  la  con¬ 
science  el  produit  en  meme  temps  des  associations  plus  tenaces  enlre 
ces  elements.  Les  groupes  d'idees  associees  a  remolion  deviennent 
plus  excitables  el  e'est  celte  excitabilite  cpii  est  encore  exagerde  cbez 
les  hysteriques  oil  la  conscience  plus  appauvrie  rend  possible  des 
associations  encore  jilus  tenaces.  Mais  ainsi  on  explique  seulement  la 
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r6apparition  des  emotions  palhologiquement  fortes,  sans  donner 
I’origine  de  la  premiere  6motion  pathologiquement  forte. 

2°  Un  moyen  de  chasser  d’lme  fagon  durable  les  consequences 
d’une  grande  emotion  chez  une  personne  normale,  c’est  d’attirer  son 
attention  sur  d’autres  idees.  Cela  vient  de  ce  c[u’unc  emotion  dirige 
I’attention  vers  les  id6es  qui  lui  sont  associees  et  qui  I’entretiennent. 
Or,  nous  observons  que  les  hysteriques  ont,  apres  des  emotions,  une 
grande  tendance  a  en  rever;  cette  tendance  est  si  forte  que  dans  ces 
r6veries  ils  peuvent  oublier  leur  entourage  et  vivre  mSme  une  double 
vie.  Mais,  on  observe  aussi  cette  tendance  tr^s  d^veloppee  chez  cer- 
taines  jeunes  filles  qui  nc  deviennent  jamais  hysteriques.  II  doit  done 
y  avoir  une  raison  sp6ciale  qui  produitchez  une  partie  de  ces  rSveuses 
des  phenomenes  hysteriques. 

5“  C’est  un  fait  connu  que,  pendant  le  reve,  nous  pouvons  avoir 
des  sentiments  plus  forts  et  agissant  plus  puissamment  qu’a  I’etat  de 
veille.  Cela  se  trouve  surtout  chez  les  sujets  particulierement  6motifs, 
e’est-a-dire  les  enfants  et  les  femmes,  et  est  encore  plus  intense  dans 
les  cas  de  r6ves  somnambuliques.  Cet  elTet  des  reves  est  encore  plus 
prononce  chez  les  hysteri({ues,  non  seulement  parce  qu’ils  sont  plus 
predisposes  aux  reves  somnambuliques  (aussi  d’origine  emotive), 
mais  encore  parce  que,  meme  pendant  la  veille,  ils  presentent  des  etats 
qui  sont  plus  ou  moins  identiques  a  ces  etats  somnambuliques,  et 
dans  lesquels  ils  sont  plus  fortement  influences  par  les  emotions. 
Ces  etats  expliquent  une  partie  de  I’exageration  de  I’emotivite  des 
hysteriques,  mais  pourquoi  ces  (^tats  eux-m6mes  sont-ils  produits 
d’abord  par  des  Emotions? 

La  vie  psychique  normale  nc  pent  pas  nous  I’expliquer,  car  les 
personnes  normales  ont  autant  d’emotions  et  quelquefois  plus  que  les 
hysteriques.  II  existe  done  une  emotivite  pathologique.  D’ou  vient- 
elle  1 

Etant  donn6  que  la  clinique  a  montre  le  grand  role  de  I’heredite 
dans  la  genese  de  I’hysUu’ie,  je  suis  dispose  a  voir  dans  cette  6moti- 
vit6  pathologique  une  forme  speciale  de  la  degen6rescence.  Mais  tout 
de  suite  surgissent  d’autres  (juestions  :  Est-ce  que  cette  emotivite 
elle-meme  pent  se  modifier  pendant  la  vie  par  des  raisons  endogenes? 
Est-ce  <{ue  la  vie  psychique  de  I’individu  I’influence?  Enfin  est-ce  que 
des  maladies,  par  exemple,  les  maladies  infectieuses,  les  intoxica¬ 
tion.?,  les  maladies  c^rebrales  organiques,  peuvent  TaugmentertTout 
ce  que  je  peux  faire  aujourd’hui,  c’est  poser  ces  questions  et  indiquer 
un  chemin  qui  rnenera  peut-6lre  a  leur  solution.  J’ai  fait  une  serie 
d’etudes  sur  Finfluence  des  sentiments  sur  le  corps,  etudes  dont  j’ai 
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cite  plus  haul  quelques  exomples,  et  clout  je  parlcrai  plus  on  detail  au 
prochain  congr^s  de  psychologic.  Je  suis  ainsi  arrive  a  esp^rer  quo  le 
journe  sera  pas  Ir^s  ^loigne,  oii  nous  serons  capahlos  de  mesuror  les 
oiTets  de  la  vie  airective  sur  le  corps  scion  I'individu.  Co  jour  on 
pourra  aussi  mosuror  r^motivile  des  hyst('‘ri(]uos,  en  determiner  les 
caractores  ot  decider  la  question  do  sa  variabilite,  Un  jour  nous 
pourrons  peut-otre  suivro  encore  un  autre  cheinin  :  celui  de  I’anato- 
mie  palhologiquo.  Des  eludes  tout  a  fail  recenles  d’apr6s  la  medhode 
de  Nissl  el  la  coloration  de  la  nevroglie  par  Weigerl,  nous  font 
penser  (|u'il  n’est  pas  invraisemhlahle  (jue  nous  Irouvions  un  jour  un 
substratum  anatomique  a  colic  6motivitc  exageree. 

Mais  passons  maintenant  a  une  dcrni6re  consideration.  Les  plu^no- 
m^nes  hysteriques  etant  reeonnus  pour  des  phenom^nes  d’originc 
c'ssentiellement  psychique,  dans  ([uelle  categoric  pouvons-nous  les 
ranger  d'apres  leur  natun*?  II  me  semhle  <jue  leur  ressemhiance  avec 
les  phtuiomenes  du  sommcil  normal  el  de  I'liypnose  pent  nous  servir 
de  point  de  depart.  Le  sommeil  normal  et  I’liypnose  sont  des  inhibi¬ 
tions  qui  presentenl  les  earaeleres  suivanls  : 

1°  Elies  peuvent  etre  on  16geres  on  profondes.  L'inhibition  legere 
porte  sur  la  plupart  des  pluMiomenes  psycho-physiologi(|ues  en  en 
respeclant  un  petit  nombre  donl  rinlensile  esl  exagdrde.  L'inhibition 
profonde  esl  complete. 

'i"  Leur  profondeur  ne  va  jamais  jusqu’a  un  arr6t  complet  de  la  vie 
psycho-physicpie.  Elle  permet  loujours  des  pln'momenes  psycho-phy- 
siologiques  dont  on  pent  reproduire  le  souvenir  par  la  concentration 
retrospective  de  ratlmition. 

.>  Ces  inhibitions  peuvent  avoir  un  debut  el  une  tin  brusques. 

4“  Elies  pi'uvent  ('tn*  genei-ales  ou  parliallcs,  el  dans  ce  dernier  cas 
di [fuses,  localisees  ou  syslc‘malisees. 

Toutes  ces  proprietes  se  rctiouvenl  dans  les  phenom6nes  hysle- 
riques,  avec  la  seule  ditlerencc  caracterislique  ipi’ils  apparaissent  ou 
(lisparaissent  avec  des  emotions.  Nous  pouvons  done  dire  ([ue  les 
phenom^nes  hysleriijues  representent  des  inhibitions  de  sommeil 
produites  par  des  emotions  chez  les  sujels  dont  remolivili^  est  palho- 
logiipiement  exag6ree. 

Cette  conclusion  devient  aussi  interessanlc  pour  la  psychologic 
normale,  car  elle  (mnslale  retfet  inhibiloirc  des  sentiments,  clfet 
prouve  par  I’etude  la  plus  favorable  :  celle  des  emotions  palhologi- 
quement  fortes. 
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DE  LA  PARANOIA  PERIODIQUE 
Par  M.  F.  MESCHEDE, 

Prof,  a  rUniversile  de  Ka-nigsberg. 


La  definition  de  la  Paranoia  a  subi,  comme  on  sail,  dans  les  der- 
nieres  epoques,  des  changements  considerables  et  le  nombre  des 
maladies  quo  Ton  a  designees  sous  le  nom  de  Paranoia  s’est  agrandi 
de  plus  en  plus. 

Tandis  qu’on  la  considerait  autrefois  comme  une  forme  d’alienation 
secondaire,  clironique  el  incurable,  I’etude  plus  detaillee  des  cas 
nous  a  fait  connaitre  qu’il  y  avait  aussi  un  developpement/jj-juiaire  de 
la  Paranoia  (Swell);  puis  quelques  auteurs  (Ziehen)  ont  oppose  a  la 
forme  clironique  des  formes  aigues  et  curables;  enfin  on  a  soutenu 
I’existence  d’une  forme  de  Paranoia  periodiqiie  (des  observations  de 
cette  forme  de  Paranoia  ont  6te  publiees  par  Mendel,  Dagonet,  Bech- 
lera). 

Cette  extension  des  limites  de  la  forme  d’alienation  mentale  nom- 
m6e  Paranoia  a  6te  comballue  par  des  auteurs  divers;  principale- 
ment  par  Kraepelin,  auteur  d’un  traite  de  psychialrie  remarquable.  En 
ee  qui  concerne  la  Paranoia  periodique,  il  rejette  d’une  fagon  absolue 
I’admission  de  cette  forme.  En  consequence  de  sa  maniere  de  consi- 
d^rer  I’incurabilite  et  la  marche  chronique  comme  signes  integrants 
ou  pathognomoniques  de  la  vraie  Paranoia,  la  nomination  d’une  Para¬ 
noia  periodique  ne  pouvait  lui  paraitre  qu'une  «  contradictio  in 
adjecto  ». 

Mais  quant  a  moi,  je  ne  peux  pas  du  tout  conceder  qu’il  soil  exact 
ou  necessaire  de  restreindre  les  limites  de  la  Paranoia  en  admeltant 
une  maniere  speciale  pour  revolution,  la  marche  el  la  duree  —  malgre 
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qu’elle  soit  assez  bien  bornee  ot  definie  par  ses  symplOmos  psychopa- 
thiques  dislincts  el  caracleristitpies. 

Par  exemple,  s’il  y  a  deux  alienes,  qui  lous  deux  pr^sentent  le 
niOme  elal  psychopatliiciue  et  dont  les  maladies  ne  dilTerent  enlre 
elles  que  par  le  developpemeiit  el  la  duree,  —  en  lanl  que  la  maiThe 
de  Tune  esl  conlimielle  el  I’aulre  inlerrompue  par  des  periodes  tUen- 
dues  d’inlermission,  —  il  n’y  a  aucune  raison  iVignorer  a  cause  de 
celle  dilVerence  de  la  marehe  I’idenlilc  des  symplomes  de  rali(^nalion 
menlale  dans  ces  deux  eas,  el  d’aHribuer  des  denominalions  dilVe- 
renles  a  des  elals  d’alienalion  idenli(|ues. 

La  raison  exigeque,  dans  la  d6nominalion  deces  deux  eas,  I’idenlil^ 
s'exprime  aussi  bien  que  la  dilTerence.  ('e  (pi’il  y  a  d'iilenlique  dans 
les  deux  cas,  c'esl  le  earaclere  paranoique  de  I’alienalion,  landis  (pje 
la  diflerence  n’exisle  que  dans  la  marehe;  en  eonstMpience,  la  deno- 
minalion  doil  6lre  idenli(jue  en  ee  (pii  coneerne  la  forme  d’alienalion, 
mais  dilTerente  en  ce  qui  coneerne  la  marehe. 

En  desif^nanl  I'^lal  idenli<[ue  par  un  subslanlif  idenli(jue.  les 
choses  dilTerenles  par  des  adjeelifs  dillerenls,  le  probleme  d  une 
denominalion  jusle  el  eonvenable  sera  resol u. 

Or,  dans  le  nom  de  Paranoid  period’untr,  on  exprime  Vidrntile  en  ee 
qui  coneerne  la  forme  d’alienation,  cl  sa  difjerrnre  <le  la  Paranoia 
rhronii/ur  en  ce  qui  coneerne  la  marehe. 

Celle  maniere  de  denomination  cmpeche  absolumenl  d  idenlilier  el 
<le  confondre  des  maladies  de  forme  d'alienalion  id<Miti(jue,  mais 
<rune  marehe  dilfdrenle. 

La  g-rande  confusion  <pi'il  y  a  a  presenl  dans  la  denominalion  des 
maladies  menlales  a  ele  eausee  princij)alement  par  ce  fail  denegliger 
les  deux  points  de  vue  d'apres  lesquels  on  doit  elasser  les  alienalionx 
el  les  maladirs  menlales. 

11  faut  elasser  les  alirnation>i  menlales  (die  (irislrfislorimgrii)  selon 
les  symplOmcs  psyehiques  dominants,  —  les  maladies  menlales  (die 
Oristeskrankhrilcn)  au  point  de  vue  nosologi(jue,  c'esl-a-dire  selon 
les  causes  cl  le  processus  maladif  tout  enlier. 

En  voyanl  (pie  la  vie  organicpie  el  les  fonetions  psyehiques  soul 
composees  de  mouvnnrnts  regies  et  ([u  il  y  a  (pialre  modes  (4lemen- 
taires  d('  Iroubler  la  marehe  normale  d’un  mouvemenl  ivgM,  c’esl-a- 
dire  :  le  ralenlissemcnl  (lleuiinang),  I'accH'di^ralion,  la  dcivialion  el 
raimantissemcnt  (ou  ralfaiblisscmcnl),  nous  avous  a  distinguer  (pialre 
lormcs  principales  des  troubles  de  la  marehe  r(*guli(‘re  dans  les  fone- 
tions  psyehiques  :  ee  soul  les  (Hats  de  depression,  iVexallaiion,  de  devia¬ 
tion  et  d'ulfaihlissernenl,  dont  les  types  sont  eonnus  di*ja  depuis  long- 


142 


PSYCHIATIUE.  —  SEANCE  DU  o  AOUT 


temps  sous  les  noms  de  melancholia^  mania,  paranoia  et  dementia. 

Ces  quatre  categories,  —  soit  dit  ici  en  passant,  —  nous  les  trouvons 
aussi  dans  la  pathologic  des  nerfs  moteurs  sous  les  noms  de  spasmes 
tonirjues,  cloniques,  d’ataxies  ct  de  paralysies. 

Mais  ces  formes  de  perturbation  (alienation)  des  fonctions  mentales 
ne  sont  que  des  elats  terriporaires,  des  types  symptomaliques  {soge- 
nannte  Zustandsbilder),  mais  non  pas  des  maladies  d’apres  le  sens 
nosologique,  c’est-a-dirc  non  pas  des  maladies  considerees  dans  leurs 
relations  causales,  lour  durec  et  leur  marche. 

La  classification  des  maladies  mentales,  d'apr^s  le  point  de  vue 
mentionne  plus  haul,  appele  par  moi  nosologique,  a  pour  but  de  dis- 
tinguer  les  processus  pathologiques  en  envisageant  leurs  bases  fonda- 
mentales  et  causales,  el  leur  marche  entiere,  et  de  les  ranger  en  des 
groupes  naturels.  Cette  classification  des  maladies  mentales  ne  se  fait 
pas  de  la  mani^re  categori(pie  selon  laquelle  nous  avons  pu  etablir 
les  quatre  formes  de  perturbation  mentale;  elle  est  encore  a  faire  pour 
la  plus  grande  partie  des  cas  de  maladies  mentales,  quoiqu’il  y  ail 
deja  une  serie  remarquable  de  groupes  nosologiques  assez  bien  deter¬ 
mines,  par  excmple  les  groupes  de  la  paralysie  generale,  des  folies 
epileptiques,  hystericjues,  des  psychoses  puerperales,  alcooliques,  etc. 

La  deplorable  confusion  generale  qui  existe  a  present,  en  ce  qui 
concerne  la  classification  et  la  denomination  des  cas  de  maladies 
mentales,  est  produite  par  I’liabitude  d’appli({uer  les  noms  des  quatre 
types  des  elats  d' alienation  psgchique,  non  seulement  pour  designer 
ces  formes  temporaires  des  (Hats  d' alienation,  mais  aussi  pour  les 
formes  des  maladies  mentales  d’apres  le  point  de  vue  nosologique  : 
voila  la  source  intarissable  de  la  diversite  des  opinions,  des  malen- 
tendus,  de  la  confusion  permanentc  dans  la  denomination  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Pour  supprimer  ce  grand  obstacle  a  s’entendre  dans  la  langue  p&y- 
chiatrique,  je  propose  de  n’appliquer  les  termes  medicaux  «  melan¬ 
cholia  »,  «  mania  »,  «  paranoia  »  et  «  dementia  »  quo  dans  leur  sens 
symptomatique,  et  de  se  servir  pour  la  definition  speciale  de  la 
marche  et  de  la  relation  nosologique  d’une  designation  additionnelle, 
soit  d’un  adjectif  convenable,  soil  d’un  autre  mot  supplementaire.  On 
pourrait  par  exemple  distinguer  les  divers  cas  de  melancolie  par  les 
termes  suivanls  :  Melancolie  puerperale,  M.  climaterique,  M.  de  la 
puberte,  etc.,  et  distinguer  de  m6me  les  formes  de  la  Paranoia  par  les 
designations  ;  Paranoia  chronique,  originaire,  aigue,  periodique. 

Pour  demontrer  I’existence  de  la  Paranoia  periodique,  la  publication 
des  nouveaux  cas  de  cette  forme  me  semble  peut-6tre  supertlue,  vu 
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Ics  observations  deja  menlionnees.  Je  me  bornerai  done  a  faire  une 
relation  Ires  breve  snr  deux  cas  observes  par  moi  el  Ires  remanjuables 
a  divers  point  de  vne. 

Le  pronii'r  cas  etait  reinar<|ual)le,  parce  cpi'une  augmentation  de  la 
«  glandula  thyreoidea  »  etait  chaque  Ibis  le  preenrsenr  d’un  nouvel 
acres  et  parce  qu’on  a  trouve  a  la  necroscopie  le  «  sinus  falcifonnis  » 
ossifie,  alteration  propre  a  dtu'anger  la  circulation  du  sang  dans  le 
cerveau. 

La  periodicite  de  I'ant re  eas,  observe  cliez  un  liomme  pendant  une 
epoquedeplus  de  it)  annees,  esl  confirmee  par  le  nombre  considerabb* 
de  K)  acebs,  donlles  dix  derniers  onl  ete  observes  par  moi-mt^me.  Ce 
cas  a,  outre  cela.  uninteivt  partienlier  par  le  caracl6re  extraordinaire 
(pie  presenlail  le  diilire  de  persi^cntion  :  il  s’etait  developpi*  avee 
la  plus  grande  inlensil(‘.  Le  inaladi*.  par  exemple,  craignait  non 
seulement  les  persi'cutions  de  (piebpics  jiersonnes  hostiles,  mais  il 
etait  domine  par  I’idt'e  illnsionnaire  d’l'lre  robjel  d  une  conspiration 
gen('‘rale  de  toutes  les  '  puissances  du  monde,  (pii  avaient,  par 
exemple,  mini*  lonte  la  surface  de  la  terre  afin  de  le  d6truire  jiar  des 
explosions,  G’etait,  en  vbrite,  une  folie  d<‘  persdeiition  avee  i<k*es  prtido- 
minantes  et  exagiiibes  de  grandeur,  de  megalomanie.  Le  mi'me  earac- 
tere  avail  gagne  la  folie  de  grandeur  de  sa  personnalili*  :  il  se  sentait  et 
se  pivconisait  homme  de  force  extraordinaire,  dont  les  forces  surna- 
lurelles  Ini  permeltaient  de  rampi'r  facilement  dans  I’intiirieur  de  la 
terre  tout  enti6re  et  dont  la  saute  m*  saurait  61re  alUnbepar  les  plus 
grandes  quantil(5s  d'acide  sulfuri(pie  et  hydrocyaniipie ;  it  se  croyait 
commandant  gemn’al  dans  une  grande  guerre,  combaltanl  les  puis¬ 
sances  ennernies  d’origines  diverses.  Mais  inalgn'';  sa  personnalitt* 
puissante.  il  sentait  dans  son  corps  les  tortures  liosliles(pu  le  faisaient 
fremir  et  tressaillir;  (pielquefois  il  se  retirait  sous  la  couverture  d(* 
son  lit  pour  eviter  les  agressions  hostiles.  Malgn*  la  longue  duree  de 
la  maladie,  on  n'a  observf'  jusqu’ici  aucun  symjitOme  de  paralysie. 


LA  VRAIE  CAUSE  DE  LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE 
par  M.  Vladimir  TSCHISCH. 

Pjofesspur  a  ITniversiti;  de  Dorpat-Iourjelf. 


Dans  mon  travail,  communiqui;  au  XI®  Congr6s  im^dical  interna¬ 
tional,  j’ai  fixe,  par  nombres  lout  a  fait  pibcis,  que  la  cause  de  la  para- 
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lysie  progressive  pcut^tre  seulemenl  la  syphilis'.  Mais  alors,  jene  pou- 
vais  pas  expliquer  pourquoi  seulement  quelques-uns  des  syphilitiques 
sont  attaqu6s  de  la  paralysie  progressive.  J’ai  laisse  la  question  oiiverte  : 
Les  syphilitiques  regoivent-ils  la  paralysie  progressive,  s’ils  ne  sonl 
pas  assez  traites;  ou  bien  doit-on  expliquer  cette  affection  par  un  genre 
particulier  de  I’inlection?  Outre  cela,  la  signification  de  fheredite 
pathologique  et  de  la  degeneration  dans  fetiologie  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  n’etait  pas  claire. 

Dcpuis  ce  temps,  c’est-a-dire,  durant  six  ans,  j’ai  donne  une  attention 
specialc  a  ces  circonstances,  et  dans  tons  les  cas  je  me  suis  efforce  de 
recueillir  des  renscignements  shrs  sur  la  vie  passee  des  malades  et 
surtout  d’apprendre  comment  ils  se  traitaient  du  lues.  Maintcnant  je 
dispose  de  116  observations;  ce  n’est  pas  beaucoup,  mais  elles  ont 
et6  recueillies  soigneusement. 

Depuis  longtemps,  j'ai  remarque  que  parmi  les  paralytiques  il  n’y  a 
pas  de  syphilitiques  qui  se  soient  traites  suffisamment  et  longtemps, 
et  pour  eclaircir  finalement  cette  question,  j’ai  cherche  a  apprendre 
comment  se  traitaient  mes  malades  et  pas  seulement  d’eux-mSmes, 
mais  aussi  de  leurs  parents,  de  leurs  connaissances  et,  autant  que 
possible,  de  leurs  m6decins.  II  est  evident  que  pas  un  seul  de  ces 
1 16  paralytiques  ne  s’est  traite  comme  il  faut.  La  pluralite,  c’est-a-dire 
70,  ne  se  traitaient  pas  suffisamment  :  quelques  dizaines  de  frictions, 
ou  bien  quelques  injections,  quelques  dizaines  de  grammes  d’iodure  de 
potassium  et  puis,  voila  tout.  La  minorite  ne  se  traitait  point  du  tout, 
c’est-a-dire  46.  Parmi  ces  derniers,  il  y  en  avait  peut-6tre  de  tels,  qui 
cachaient  ou  oubliaient  le  traitement. 

En  me  souvenant  de  tons  mes  patients,  je  peux  assurer  qu’en  effet 
je  n  ai  pas  vu  un  seul  paralytique  se  traitant  suffisamment  et  long¬ 
temps.  Pour  cette  raison,  je  pense  qu’un  syphilitique,  longtemps  et 
suffisamment  traite,  ne  pent  6tre  affecte  de  la  paralysie  progressive 
que  par  exception;  et  toujours,  a  disquisition  profonde,  il  6tait  evi¬ 
dent  que  le  malade  ne  se  traitait  pas  suffisamment. 

Quant  fheredite  pathologique  et  a  la  degeneration,  il  est  indubi¬ 
table  que  parmi  les  paralytiques,  il  y  a  beaucoup  moins  de  d^generes 
que  parmi  tous  les  autres  alienes.  A  peine  y  a-t-il  plus  de  degeneres 
parmi  les  paralytiques  que  parmi  nous. 

Naturellement,  pour  resoudre  cette  question,  les  nombres  n’ont  pas 
de  signification  decisive ;  pour  completer  seulement,  j’en  citerai  quel¬ 
ques-uns  :  sur  LI6  paralytiques,  il  y  en  avait  seulement  16  qui 

1.  Zur  Aeliologie  und  Therapie  der  progressiven  Paralyse  dcr  Irren.  Atti 
dell'  XI  Congresso  medico,  V.  IV. 
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avaienl  des  malades  physiques  et  nerveux  parmi  leurs  parents,  et 
'.)  qui  etaienlaccables  d'line  her6dite  pathologique  directe,  c’est-a-dire, 
ayant  un  p6re,  une  mere,  iin  fr6re  oii  une  soeur  malade.  II  n’est  pas 
necessaire  d’ajouter  qu’^i  cet  egard,  le  paralylique  dilTere  forlemcnt 
des  autres  malades  psychiques. 

Depuis  longlemps  j’ai  remarqu6  <pi'il  n’y  a  pas  de  deg6ner6s  parmi 
les  paralytiques ;  il  n’y  a  pas  de  personnes  aITect6es  de  signes  bien 
exprimes  (psychicpies  ou  physiques)  de  degenerescence.  Quant  aux 
paralytiques,  je  peux  dire  la  m6me  chose  qu’a  inditiuee  le  prolesseur 
Orchanslcy',  par  rapport  aux  lesions  organiques  du  systeme  nerveux 
chez  les  sypliilitiques. 

Le  m6me  anlagonisme  existe  entre  riieredite  n^vropathique  et  la 
paralysie  progressive.  Les  degeneres,  les  personnes  chargees  d’une 
grave  heredile  nevropathi(jue,  ne  sont  pas  sujets  a  la  paralysie  pro¬ 
gressive.  Sans  doule,  il  y  a  des  exceptions,  mais  raremenl.  Les  para¬ 
lytiques  sont  des  personnes  lout  a  fait  normales  avanl  (jue  la  maladie 
(delate;  auparavant,  ils  n’onl  eu  aucune  maladie  psychique,  ils  n’alli- 
raient  pas  sur  eux  l  allenlion  des  autres  par  leur  singularile.  Je  ne 
me  souviens  point  d’avoir  vu  un  paralylique  qui,  auparavant,  fht 
affecle  d’une  maladie  psychique  ou  qui  se  distingiult  par  des  bizar- 
reries,  par  de  roriginalite.  Je  fus  tHonn6  du  pelil  nombre  de  para¬ 
lytiques  parmi  les  criminels;  aussi  est-il  rare  (jue  les  jtuelltv  publicie 
soient  alfectees  de  la  paralysie  progressive.  Mainlenant  (!e  phenomene 
est  lout  a  fait  intelligible. 

La  paralysie  progressive  est  une  maladie  des  |)ersonnes  normales, 
donees  d’uii  systeme  nerveux  sain;  celle  circonstance  est  d’une 
grande  importance  pratique,  parce  cpie  dans  un  cas  douteux,  on  peul 
loujours  exclure  la  paralysie  progressive,  si  le  malade  est  done  d’une 
organisation  nevropalhique.  En  beaucoup  de  cas,  ce  fail  m'a  aide  a 
faire  une  juste  diagnose;  il  est  clair  que  les  nevropathiques  sont  aussi 
s>ujets  a  la  paralysie.  progressive,  mais  il  est  aus.si  rare  que  l  allaipie 
de  cette  maladie  atteigne  les  sypliilitiques  qui  se  Irailent  longlemps 
et  suffisamment. 

Quant  a  Tabus  de  Talcool,  dans  le  d^veloppement  de  la  paralysie 
progressive,  on  ne  peul  pas  faire  a  posteriori  de  conclusions  positives. 
Sur  116  paralylicpies,  "iu  seulemenl  abusaienl  de  spirilueux;  il  suit 
de  la  que  ceux  qui  boivent  peu,  de  mOme  que  ceux  qui  ne  boi- 
venl  point  du  lout,  peuvent  6tre  afi’ectes  de  la  paralysie  progressive. 

1.  De  Uantagonisme  enlre  rh6redile  nevropathique  et  les  lesions  organiques 
du  systeme  nerveux  chez  les  sypliilitiques.  Comptes  rendus  du  XII^  Congrds  de 
medecine. 
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On  ne  pent  meme  pas  fixer  si  ceux  qui  abusent  de  spiritueux  sont 
affectes  de  la  maladie  plutot  que  ceux  qui  ne  boivent  pas;  car  juste- 
ment  la  paralysie  progressive  se  developpe,  apres  I’infection  de  5  a 
20  ans,  chez  ceux  qui  boivent  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  boivent 
peu  ou  point.  Pour  cela  je  pense  que  la  signification  de  Tabus  de  spi- 
rilueux  dans  Tetiologie  de  la  paralysie  progressive  n’est  d’aucune 
valeur.  Justement  les  alcooliques  par  excellence  sont  tr6s  rarement 
affect6s  de  la  paralysie  progressive.  A  priori,  sans  doute,  Tabus  de 
Talcool  doit  jouer  un  grand  role  dans  Tetiologie  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  ;  de  la  s’explique  aussi  Topinion  bien  repandue  de  la  grande 
importance  de  Tabus  des  spiritueux  dans  Tetiologie  de  cette  maladie. 

J’insiste  surtout  sur  ce  fait  que  les  sypbilitiques  non  trait^s  ou  pas 
suffisamment  traites,  sont  affectes  de  la  paralysie  progressive,  eu 
egard  a  Tenorme  importance  pratique  de  ce  fait.  L’explication  fausse 
des  vraies  causes  de  la  paralysie  progressive  a  cofite  tres  cber  a 
Thumanit6.  La  connaissance  de  la  vraie  cause  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  diminue  considerablement  le  nombre  de  ces  maladies. 


DISCUSSION 

M.  Bajenoff.  —  Dans  les  antecedents  personnels  des  paralytiques  gene- 
raux  on  trouve  toujours  comme  cause  la  syphilis,  plus  une  autre  cause 
quelconque,  incertaine,  qui  est  peut-etre  le  fait  de  vivre  a  la  ville,  etant 
donn6e  la  raret6  de  la  paralysie  g^n6rale  dans  les  campagnes  parmi  les 
paysans  chez  lesquels  la  syphilis  est  assez  frequente. 

M.  Wahl  fait  observer  que  dans  la  communication  qu’il  doit  faire  au 
Congr6s  avec  M.  Vallon,  ils  arrivent  a  une  conclusion  diametralement 
opposee  en  ce  qui  concerne  la  predisposition  nerveuse.  Pour  eux  la  pre¬ 
disposition  h6reditairc  et  la  d6g6nerescence  jouent  un  grand  rdle  dans 
T6tiologie  de  la  paralysie  generale.  M.  Wahl  cite  un  cas  qu'il  a  observe 
r6cemment  avec  M.  Gamier,  dans  lequel  la  soeur  d’un  paralytique  gene¬ 
ral,  mort  k  Bicetre,  fut  atteinte  d’amn^sie  hysterique.  Enfin,  il  rappelle  la 
these  recente  de  Rogues  de  Fursac,  sur  les  stigmates  physiques  de  deg6- 
nerescence  chez  les  paralytiques  generaux. 

M.  Greidenberg.  —  La  syphilis  ne  pent  6tre  consideree  comme  seule 
cause  de  la  paralysie  g6n6rale.  J’ai  observe  quelques  cas  de  cette  maladie 
chez  des  personnes  absolument  indemnes  de  Tintoxication  luetique  et 
c’etait  surtout  chez  des  femmes. 

La  statistique  etiologique  de  la  paralysie  generale  doit  etre  faite  avec 
beaucoup  de  perseverance,  parce  qu’elle  depend  d’un  certain  nombre  de 
conditions  toutes  sp6ciales  pour  chaque  pays. 

M.  Lalanne  dit  que,  dans  sa  maison  de  sante,  a  Bordeaux,  il  n’y  a  eu, 
en  cinquante-cinq  ans,  que  quatre  femmes  paralytiques  generates  et  qui, 
toutes  les  quatre,  6taient  syphilitiques. 

M.  Tschisch.  —  A  la  campagne,  en  cherchant  bien,  on  trouve  aussi  des 
paralytiques  g6n6raux,  avec  ou  sans  tares  hereditaires,  mats  toujours 
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.syphilitiqiies.  Chez  les  dC'g^n^res  comme  chez  les  criminels-n6s  quc  j’ai 
etudies,  la  paralysie  gen6rale  est  moins  fr^quente  quc  chez  les  individus 
normaux  etquand  on  la  rencontre,  elle  est  encore  pr^cedee  par  la  syphilis. 
Chaque  maladie  pent  n’avoir  qu’une  cause.  Pas  plus  que  lesautres  mala¬ 
dies,  la  paralysie  gen(§rale  n’a  besoin  de  plusieurs  causes,  et  la  cause 
unique  en  est  la  syphilis. 

Al.  Regis.  —  Dans  la  g6n6ralit6  on  ne  rencontre  pas  chez  les  paraly- 
tiques  generaux  de  tares  d^generatives,  alors  qu'on  trouve  toujours  chez 
eux  la  syphilis.  J  ai  fait  laire  une  th6se  sur  la  paralysie  generale  chez  les 
religieux.  L'auteur  a  fait  une  enqudte  en  s'adressant  aux  ali^nistes  du 
monde  entier,  qui  ont  r^pondu.  Or,  la  paralysie  est  excejitionnellcment 
rare  chez  les  religieux  de  tons  les  cultes.  Quand  on  la  rencontre  chez  eux, 
e’est  toujours  chez  d'anciens  syphilitiques.  L’alcoolisine,  au  contraire, 
souvent  invoque  comme  cause  de  la  paralysie  generale,  est  frequent  chez 
les  religieux  de  certains  pays  (Bretagne),  sans  que  la  paralysie  progres¬ 
sive  semontre  chez  ces  derniers.  Enlin  les  vesanies  sont  aussi  frequentes 
chez  les  gens  d’^glise  que  la  paralysie  gen6rale  y  est  rare.  On  a  beaucoup 
<lit  que  certains  peuph's,  comme  les  .\rabes,  etaient  exempts  de  paralysie 
generale  malgre  une  syphilisation  enorme.  Eh  bien  !  un  ouvrage  recent 
montre  a  la  Ibis  la  frequence  relative  de  la  paralysie  generale  chez  les 
Arabes  du  Cairo  et  la  conversion  de  son  auteur  a  la  conviction  que  la 
syphilis  en  est  bieh  la  cause. 

La  seance  est  lev6e  a  4  heures  l/‘i. 
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SAMEDI  4  AOUT 

Seance  du  matin. 

Pr6sidence  de  M.  MELLO  REIS 

SoMMAiRE.  —  2“  Question.  Anatomie  pathologique.  De  I’anatomie  pathologique 
de  I’idiotie.  Rapports  de  MM.  Miehzejewski  (Russie),  Shuttleworth  et 
Fletcher  Beach  i Angleterre),  Bourneville  (de  Paris).  —  Contribution  a 
I’etude  de  I’histologie  pathologique  de  I’idiotie,  par  MM.  Cl.  Philippe  et 
.1.  Orerthur.  —  Discussion :  MM.  Toulouse,  Gilbert  Ballet,  Bourneville, 
Regis.  —  Communications  diverses  :  Paralysie  g6n6rale  progressive  chez  un 
sujet  ayant  presente  dix-huit  ans  auparavant  du  dclire  de  persecution. 
Analg6sies  cutanees  viscd'rales  profondes.  Autopsie  :  integrity  de  la  moelle,  par 
MM.  JoFFROY  et  Gombault.  Discussion  :  MM.  Lalanne,  Joffroy-  —  Origine 
onirique  de  certains  delires  dans  la  paralysie  generale,  par  MM.  Regis  et 
Lalanne.  —  Des  fractures  spontanees  dans  la  paralysie  gendrale,  par 
M.  Lalanne.  Discussion  :  M.  Regis. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  precedente. 


DEUXIEME  QUESTION.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE  L  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L  IDIOTIE. 

RAPPORT 

par  M.  J.  MIERZEJEWSKI, 

Membre  du  Conseil  medical, 

Ancien  professeur  de  clinique  mentale  de  Saint-Petersbourg. 


La  classification  des  diff6rentes  formes  de  I’idiotie  proposee  par 
M.  Bourneville*,  basee  sur  des  changements  anatomo-pathologiques 
grossiers,  evidents,  la  plupart  morphologiques,  du  syst^me  nerveux 
central,  correspond  aux  besoins  pratiques  de  la  science  dans  son,6tat 
actuel;  mais  la  classification  anatomo-pathologique  basee  sur  I’etude 
de  la  structure  delicate  du  tissu  nerveux  et  de  ses  elements,  et  sur 
des  notions  embryologiques  precises,  s’imposera  avec  le  progres  de 
nos  connaissances. 

La  base  de  toutes  les  lesions  anatomiques  des  cerveaux  d’idiots  est 
la  deviation  du  developpement  du  tissu  nerveux;  il  faut  chercher  son 
origine  dans  la  vie  embryonnaire  ou  dans  les  lesions  pathologiques 
qui  se  produisent  dans  la  plus  tendre  enfance  et  sont  le  point  de 

1.  Bourneville,  Recherches  cliniques  et  therapeutiques  sur  l’epilepsie,l’hysterie  et 
Tidiotie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  etc.,  de  Bicetre  pendant 
I’annee  1890. 
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depart  des  de^viations  de  d(^veloi>pement  ult^rieures.  II  n’exisle  pas  de 
v(iritable  arr6t  de  d^veloppement  sous  le  rapport  morpliologique  et 
histologique  comprenant  le  cerveau  eii  entier;  mais  il  y  a  iin  veritable 
arret  de  developpement  de  certaines  regions  du  tissii  cdrebral,  qui 
peut  6tre  constate  par  la  presence  des  neuroblastes.  Parmi  les  cerveaux 
d'idiots  (jui  appartiennent  a  cetle  categorie,  dont  la  nature  histolo¬ 
gique  delicate  est  mieux  etudiee,  et  (jui  d’apr6s  leur  caract^re  special 
peuvent  former  un  groupe  isole,  se  Irouvent  les  cerveaux  dans 
lescjuels  la  substance  blanche  des  hemispheres  cerebraux  est  tres 
developpee,  tandis  que  la  substance  grise  de  I’ecorce  se  distingue  par 
son  abondance  prodigieuse.  Ces  cerveaux,  qui  appartiennent  aux 
microcephales  et  demi-microcephales,  ont  le  plus  souvent  I’arrange- 
ment  des  circonvolutions  mycrogyriques;  mais  ils  peuvent  tHre  sans 
microgyrie  (cas  de  Meine,  Mated) . 

Le  premier  cas  decrit  dans  la  science  est  celui  que  j’ai  communique 
au  Congres  international  de  Geneve  do  1877  et  qui  a  etc  publi6  dans 
les  comptes  rendus  et  memoires  de  ce  Gongres  (p.  (>42  el  suiv.). 
D’autre  part,  en  1878,  je  suis  revenu  avec  plus  de  details  sur  ce  cas, 
dans  une  communication  sur  I’analomie  palhologique  de  I’idiotie 
publiee  egalemenl  avec  des  planches  dans  les  comptes  rendus  du 
Congres  international  de  medecine  menlale  de  Paris'. 

C’est  cette  meme  annee,  en  1878,  ([u’a  paru  Tobservation  de  Heschl* 
(do  Vienne)  suivie  de  toute  une  serie  de  recherches  a|)partenant  a 
Chiari^,  Otto',  MatelP,  Marchand®,  Meine",  Scarpatelti®,  Oppenheim®, 
Bresler'®,  Monakow",  etc. 


1.  Miebzejewsky.  Recherches  annlamn-palholuijiques  stir  I’idiolie.  ('.omplc  rendu 
du  Congres  international  de  medecine  mentale  de  !8ys,  tenu  h  Paris  (p.  ‘215  et 
suiv.). 

2.  Heschl.  Ueher  die  vordere  Querc  Schlafenwindang,  ii.  s.  w.  1878.  I'estscliriITt 
anliisslich  des  ‘iOjahrigen  .lubilaeums  der  Irrenanstatt  in  AVicn. 

3.  CiiiARi.  Ueher  einen  Fall  von  Mikrogyrie  bei  einem  13  monnlhligen  Knaben 
(Jahrbuch  fiir  Kinderbeilkunde,  1879). 

i.  Otto.  Casuistische  licitruge  zur  Kenltiiss  der  Mikrogyrie.  .Vrcliiv.  f.  Psychiatric 
XX  Band,  1  Heft. 

5.  Matell.  Kin  Fall  von  Ilelerotopie  der  graiien  Subslanz.  Arebiv.  f.  Psychiatric, 
XXV  Band,  1  HelT, 

6.  Marchand.  Reschreibung  dreier  Mikrorephalengehirnc  (Sovn  acte  der.  Ksl.  Liop. 
Oar.  Deutsche  Akademie  der  Xaturforseber  Abtheilung,  I.  Bd  LHI.A  3,  .Abtb.  H. 
Bd  LV  N.  3,  1890. 

7.  Meine.  Ein  Reilray  zur  Lehre  von  der  echten  Ilcterotopie  grauer  Ilirnsubstanz. 
Archiv.  f.  Psychiatric  XXX,  Bd,  2  Heft. 

8.  ScARP.ATETTi.  Mikrocejdialia  vera.  Archiv.  f.  Psych,  .XXX,  Bd.  2  Heff. 

9.  Oppeiniieim.  Ueber  Mikrogyrie,  etc.  Ncurologische  Centralblatt  1895,  N.  3. 

10.  Bresler.  Klinische  und  pathologisch-anatoinische  Bcitriige  zur  Mikrogyrie. 
Archiv.  f.  Psychiatric  .XXX,  Bd.  3  Heft. 

11.  Monakow.  Ueber  einen  Fall  von  Mikrocephalie.  Archiv.  f.  Psvehiatrie,  .X.XXI, 
Bd.  3  Heft.  845. 
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Les  cerveaux  d’idiots  qui  nous  occupent  se  caract6risent  par  le 
developpement  tr6s  faible  du  centre  semi-ovale,  par  la  distension 
6norme  des  ventricules,  les  hemispheres  cerebraux  se  transformant 
en  vessies  a  parois  minces;  I’epaisseur  des  hemispheres,  dans  le  cas 
decrit  par  Monakow,  atteignait  de  15  a  4  millimetres,  et  dans  le  cas^ 
que  j’ai  decrit,  de  1 6  a  5  millimetres.  Dans  ce  dernier  cas,  la  substance 
grise  comprenait  les  deux  tiers  de  la  paroi  des  hemispheres,  et  la 
substance  blanche  un  tiers  seulement  et  parfois  mSme  moins. 

Ces  cas  sont  de  beaux  exemples  de  I’exigu'ite  que  peut  atteindre  la 
substance  blanche  des  hemispheres,  ils  sont  toujours  accompagnes 
de  microcephalie  et  de  microgyrie.  Dans  les  autres  cas,  la  substanco 
blanche  des  hemispheres  est  amoindrie  dans  des  dimensions  moins 
eievees  et  la  microgyrie  peut  faire  defaut.  Dans  les  cas  bien  etudies 
sous  le  rapport  histologique,  avec  I’application  des  nouvelles  methodes 
de  recherches  (cas  de  Mated,  Meine,  MonakoAv,  etc.),  on  a  trouve  le 
manque  ou  le  developpement  insuffisant  des  fibres  myeliniques  intra- 
corlicales  transverses.  Dans  le  cas  de  Monakow  n’existaient  ni  fibres 
tangentielles  zonales,  ni  slries  de  Vicq-d’Azyr;  dans  le  cas  de  Mated, 
les  fibres  tangentielles  zonales,  les  stries  de  Baidarger  et  de  Vicq- 
d’Azyr  etaient  developpees;  dans  les  cas  de  Meine,  les  stries  tangen-* 
tiedes  n’cxistaienl  pas,  mais  les  stries  de  Baidarger  et  de  Vicq- 
d’Azyr  etaient  bien  prononcees. 

Ouant  aux  associations  sous-corticales  courtes  (unissant  les  circon- 
volutions  voisines)  et  longues  (unissant  des  circonvolutions  lointaines), 
dans  le  cas  de  Monakow  dies  disparaissaient  pour  la  plupart;  dans  le 
cas  de  Mated,  de  Meine,  les  associations  courtes  etaient  assez  deve¬ 
loppees,  mais  les  longues  voies  d’association  manquaient  complete- 
ment  ou  etaient  dans  un  etat  de  tres  faible  developpement. 

Les  faisceaux  radies,  assez  bien  developp^s  dans  le  cas  de  Mona¬ 
kow,  etaient  extremement  minces  dans  le  cas  de  Mated. 

L’insuffisance  de  la  substance  blanche  des  hemispheres  se  supplee 
par  la  substance  grise  qui  se  distingue  par  la  richesse  de  son  deve¬ 
loppement  et  I’epaisseur  enorme  de  fecorce.  La  substance  grise  de& 
circonvolutions  se  presente  dans  certains  cas  avec  toutes  ses  couches 
Caracteristiques  bien  distinctes  et  leurs  dements,  parmi  lesquels 
existent  les  cellules  geantes ;  dans  d’autres  cas,  les  cellules  sont  rata 
tin6es,  il  n’y  a  pas  de  r^gularite  dans  leurs  arrangements  et  les 
cellules  geantes  manquent. 

Ce  qui  caracterise  la  substance  grise  des  hemispheres  de  pareils 
cerveaux,  c’est  fexistence  entre  la  quatrieme  couche  de  la  substance 
grise  de  fecorce  et  le  centre  semi-ovale,  d’une  couche  intermediaire 
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large  el  puissante  de  neurohlasles  (moii  cas)  ou  d’une  couche  d’el6- 
menls  ganglionnaire§  res,scml)lant  a  la  quatri^me  couche  de  la  siib- 
sance  grise  des  circoiiv.oliitions  (cas  de  Matell,  Meine),  mais  se  distin- 
guant  de  cette  derni^re  p^rj’irregularile  d’arrangement  des  Elements 
ganglionnaires.  Une  ftrje  de  la  substance  blanche  separe,  dans  le  cas 
de  Meine,  la  (juatri^me  couclie  de  la  couche  inlercalee.  —  Quant  a 
celte  couche  intermediaire,  elle  est  composee  d’el(^menls  ganglion¬ 
naires  :  les  auteurs  la  nomment  I’lieterotopie  de  la  substance  grise, 
({uoique  cette  helerotppie  soil  une  heterotopic  dilVuse  et  ne  ressemble 
pas  a  riieterotopie  ordinaire,  car  cette  dernierc  se  presentc  sous  la 
forme  d’ilots  de  cellulqs  ganglionnaires  incrusl6s  dans  la  substance 
blanche.  Chez  les  migrQcephales  avec  microgyric,  la  couche  interca- 
laire  est  formee  de  nenroblasles ;  chez  les  demi-microcephales,  d’el6- 
ments  plus  d6veloppes,  qui  ressemblent  a  la  (juatri^me  couche  de  la 
substance  grise  de  Tecorce  (cellules  polymorphes). 

Par  consequent,  il  existe  un  type  parliculier  du  cervean  de  micro- 
cephale.  qui  se  caractcu’ise  par  la  richesse  de  la  substance  grise  el  le 
developpement  insuftisant  de  la  substance  blanche  et  (pii  s’accompagne 
de  microgyric.  Ce  tyi)c  se  distingue  du  type  ordinaire  du  cerveau 
microcephalique,  parce  <juc,  dans  cc  dernier,  avec  amoindrissement 
general  du  tissu  nerveux  des  hemispheres,  les  proportions  correspon- 
dantes  entre  la  substance  grise  et  la  blanche  sont  conscrvees.  —  Apr6s 
ce  type  particulier  propre  a  certains  cerveaux  de  microcephales,  type 
rcpresentant  I’arr^t  de  developpement  de  la  substance  blanche  des 
hemisphdres  cerebraux  an  degre  le  plus  avance,  viennent  les  cerveaux 
de  certains  demi-microcf‘phales,  chez  lesjjuels  I’arrOt  de  d6veloppe- 
ment  de  la  substance  blanche  atteint  un  degre  moins  grand  et  s’ac 
eompagne  de  I’heterotopie  sous-corticale  dilTuse  de  la  substance  grise. 
—  Mais  dans  ces  deux  cas,  le  type  reste  le  im'me,  et  son  caract^‘re 
special  consisle  en  ce  que,  entre  la  substance  grise  des  hemispheres 
cerebraux  et  le  centre  semi-ovale,  le  tissu  nerveux  parfois  se  trouve 
dans  un  etat  d’arret  de  developpement  vrai  (([ui  se  constate  par  la 
presence  des  nenroblasles),  el  dans  les  aulrcs  cas,  dans  un  etat  de 
deviation  de  developpement  ((jui  s’exju'ime  par  la  presence  des  ele¬ 
ments  ressemblant  aux  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  profonde 
<le  I’ecorce). 

Sur  les  preparations  microscopiques  failes  du  cerveau  microcephale 
avec  microgyric,  {jue  j’ai  presentees  cette  annee  a  la  Societe  psychia- 
trique  de  Saint-Petersbourg,  nous  avons  pu  demontrer  : 

Sur  une  coupe  faite  du  lobe  frontal  droit  et  colore  par  la  m6thode 
de  Weigert,  I’epaisseur  de  la  paroi  de  riiemisphere  depuis  le  sommct 
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de  la  circonvolution  jusqii’a  la  terminaison  de  la  couche  6pendymaire 


du  ventricule.  •  . . =11  millimetres, 

r^paisseur  de  la  substance  blanche . =4  — 

• —  de  la  substance  grise . =  7  — 

—  de  la  couche  corticale  seule . =  2  1/2  — 

—  de  la  couche  des  neuroblastes,  ...  =  41/2  — 

Sur  une  coupe  faite  du  lobe  temporal  droit  : 

r^paisseur  de  la  paroi  de  I’hemisphere . =  7  millimetres. 

—  de  la  substance  blanche . =  2  — 

—  de  la  substance  grise . =  5  — 

—  de  la  couche  corticale  seule  .  .  .  .  =  2  — 

—  de  la  couche  des  neuroblastes  .  .  .  =  3  — 


On  pouvait  remarquer,  dans  la  couche  corticale,  les  cellules  pyra- 
midales  petites  et  grandes  rangees  en  etages  parfois  irr^guliers  et, 
dans  les  circonvolutions  frontales  et  pari^tales  ascendantes,  de  v^ri- 
tables  cellules  g6antes;  par  la  coloration  de  Lenhossek  on  pouvait  y 
decouvrir  la  substance  chromophile.  —  La  plus  grande  longueur  des 
cellules  g6antes  egale  0,070  millimetre,  leur  plus  [grande  largeur  0,015. 

La  couche  superieure  zonale  de  la  substance  grise  6tait  enorm6ment 
developp^e,  surtout  a  la  place  des  sillons  (tres  peu  profonds)  sous 
lesquels  la  substance  de  lA^corce  paraissait  provenir  de  la  fusion  de 
deux  circonvolutions  voisines;  a  cette  place  I’epaissseur  de  la  couche 
zonale  atteignait  quelquefois  2  millimetres;  cependant,  au  sommet 
des  circonvolutions,  cette  couche  avait  de  0  m.  2  a  0  m.  4. 

Les  faisceaux  radies  etaient  tres  minces ;  cependant  leur  plus  grande 
6paisseur  a  la  base  (avant  radiation)  atteignait  quelquefois  3  milli- 
mMres  (lobes  frontaux) ;  mais  la  plupart  etaient  beaucoup  moins  epais 
et  tr6s  souvent  ne  depassaiont  pas  1  millimetre. 

Quant  aux  fibres  a  direction  transversale  de  I’ecorce,  nous  avons 
trouve  sur  quelques  preparations  dans  la  couche  zonale  les  fibres 
tangentielles  faiblement  prononcees.  Mais  nous  n’avons  trouve  ni 
feutrage  superradiaire,  ni  stries  de  Baillarger  ou  de  Vicq-d’Azyr,  ni 
fibres  d’association  externes  de  Meynert.  Meme  les  fibres  courtes 
d’association  de  la  substance  blanche  ou  fibres  en  U,  qui  etaient  si 
bien  developpees  dans  le  cas  de  Meine  et  Matell,  manquaicnt. 

Dans  les  longs  faisceaux  d’association  on  pourra  distinguer  sur  les 
preparations  traitees  par  la  methode  de  Weigert  les  fibres  commissu- 
rales  calleuses  assez  bien  developpees  et  comme  un  rudiment  du 
fascicule  longitudinal  inferieur,  et  des  radiations  de  Gratiolet;  on  pent 
noter  peut-etre  un  mince  faisceau  de  la  substance  blanche  de  moins 
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(I’un  clemi-millim6lre  d’epaisseur  qu’on  ronconlre  surla  coupo  verlico- 
transversalo  passant  par  le  precuneus. 

La  couche  cle  neuroblasles  se  pr6sente  remplie  par  cles  cellules  de 
forme  splu^rique,  piriCorme  ou  ovalairc,  avec  le  proloplasma  mince  et 
transparent  et  le  noyau  hieu  distinct;  leur  plus  grande  largeur  elait 
de  0  m.  010  a  0  m.  0112,  leur  plus  grande  longueur  6gale  a  0  m.  018. 

On  remarque  aussi  dans  ces  preparations  la  presence,  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  des  Inunispb^res,  de  veritables  cellules  ganglionnaires 
de  forme  pyramidale  ou  polymorphe.  Ces  cellules  sont  tr6s  rares, 
dispersees,  isolees  et  jamais  agglomc^rees  en  forme  d’ilots  dans  la 
substance  blanche.  En  outre,  dans  la  couche  zonale  de  I'^corce, 
paraissaient  parfois  des  cellules  ganglionnaires  de  grande  dimension 
rappelant  les  grandes  cellules  j)yramidales  de  la  troisieme  couche  de 
I’ecorce.  Ainsi  on  constate  dans  ce  cerveau  la  prf'sence  de  I’liet^ro- 
topie  de  cellules  ganglionnaires  dans  la  substance  blanche  sous- 
corticale  et  rh6terolo{)ie  des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la 
couche  zonale. 

L’examen  des  cerveaux  d’idiots  dont  nous  avons  expos6  les  princi- 
paux  traits  anatomo-pathologi([ues  nous  amene  de  prime  abord  a  la 
conclusion,  que  la  richesse  de  la  substance  grise  et  l  abondance  des 
cellules  nerveuses  peuvent  etre  accompagndes  d'idiotie.  Mais  dans  ces 
cas  le  .systeme  de  liaison  des  circonvolutions  est  arn'te  dans  son 
developpement,  et  ce  manque  de  voies  de  communication,  ce  defaut 
d’harmonie  dans  le  developpement  des  differents  elements  nerveux, 
rend  imparfail  un  organe  si  prodigieusement  dol6  sous  certains  raj)- 
ports  et  si  pauvres  sous  d’autres.  Mais  dans  le  systeme  nerveux  cen¬ 
tral,  tout  depend  non  pas  de  la  quantite,  mais  de  la  (jualit6  des 
elements  et  de  leurs  combinaisons  reciproques.  De  mani6re  que  la 
substance  blanche  n’est  que  la  continuation  des  prolongements  des 
cellules  nerveuses  :  ainsi  la  richesse  des  ramifications  dendri(|ues  et 
cylindro-axiles  de  ces  cellules  favorise  le  developpement  abondant  de 
la  substance  blanche,  et  la  pauvretf*  de  ces  ramifications  rend  son 
developpement  insuffisant.  Ainsi  dans  les  cerveaux  ou  la  substance 
blanche  est  peu  d6veloppee,  les  cellules  nerveuses  doivent  Ctre 
pauvres  en  prolongements  et  leur  activity  fonctionuelle  alfaiblie  ou 
abolie.  —  La  multiplication  et  la  grande  etendue  des  connexions  des 
cellules  pyramidales  semble  6tre  une  des  conditions  principales  des 
manifestations  intellectuelles.  Mais  lasuprematie  intellectuelle  semble 
done  etre  le  resultat  moins  du  nombre  que  de  la  multiplicil6  et  de 
I’elendue  de  leur  connexion  (Dejerine).  Par  consequent,  la  richesse 
■des  cellules  nerveuses  pent  coexister  avec  I'idiotie,  si  les  c(‘llules  sont 


154 


PSYCIIIATUIE.  —  SEANCE  DU  4  AOUT. 


depourvues  de  leurs  ramifications  multiples  et  etendues.  C’est  ainsi 
que  manquent  les  voies  par  lesquelles  se  propagent,  s’accumulent  et 
se  combinent  les  forces  nerveuses. 

,  L’abondance  de  la  couche  de  neuroblastes  dans  les  hemispheres  des 
idiots,  qui  indique  le  veritable  arret  de  developpement  de  certaines 
parties  du  tissu  cerebral,  provoque  sans  doute  I’insuffisance  des 
fonctions  du  systeme  nerveux  jointe  a  la  manifestation  de  I’intellect. 
—  Mais  les  neuroblastes  dans  des  conditions  favorables  de  nutrition 
pouvent  peut-6tre  se  transformer  en  elements  d’ordre  superieur,  c’est- 
a-dire  en  cellules  nerveuses.  Dans  la  couche  des  neuroblastes  se  ren- 
contrcnt  quelquefois  des  cellules  polymorphes.  Ainsi  les  neuroblastes 
(pii  conservent  un  certain  temps  leurs  formes  embryonnaires,  et  qui 
se  trouvent  dans  un  etat  de  lethargie  fonctionnelle,  peuvent  sous 
I’influence  d’une  impulsion  propice  se  transformer  en  cellules  ner¬ 
veuses  el  conlribuer  a  rehausser  I’activite  des  fonctions  cerebrales. 
C’est  ainsi  peut-6tre  que  .s’expliquent  des  cas  de  profonde  idiotic  sans 
esperance,  dans  lesquels  succede  quelquefois  d’une  maniere,  pour 
nous  incomprtdiensible,  une  amelioration  notable  des  facultes  intel- 
lectuelles,  ct  I’idiot  parait  se  reveiller  d’un  sommeil  prolonge,  en 
Gonservant  tout  de  meme  pour  toujours  le  cachet  de  son  inlirmite 
psychique  mais  dans  un  degre  moins  prononc6. 


DE  L  ANATOIVhE  PATHOLOGiaUE  DE  L  IDIOTIE 

RAPPORT 

par  M  G.  E.  SHUTTLEWORTH  M.  D. 

Ex-miiilecin  en  chef  de  I’asile  «  Royal-Albert  »  pour  les  idiots  el  les  imbeciles  (Lancaster) 

et  M.  FLETCHER  BEACH,  M.  B.,  F.  R.  C.  P..  Londres 

Ex-medecin  en  chef  des  ecoles  Darenth  pour  les  enfants  imbeciles  (Dartford,  Kent). 

Deja,  a  une  epoque  aussi  reculee  que  celle  d’Hippocrate,  les  carac- 
teres  physiques  de  I’idiotie  avaient  ete  observes.  Dans  le  premier  volume 
de  la  traduction  anglaise  de  ses  oeuvres,  nous  trouvons  une  allusion 
a  une  nation  sauvage  du  voisinage  du  Caucase  qu’on  appelait «  Macro- 
c6phales  »  a  cause  d’une  coutume  des  habitants,  de  produire  une 
deformation  cranienne,  chez  leurs  enfants,  car,  pensaient-ils,  «  aux  plus 
illustres  appartiennent  les  plus  longues  tStes  ».  «  D6s  le  debut  »,  ecrit 
Hippocrate,  «  I’usage  etait  la  cause  principale  de  la  longueur  de  leur 
tete;  mais maintenant la  nature  coopereavec  I’usage....  D’abord I’usage 
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agissait,  dc  sorte  que  celte  conformation  elait  le  resultal  de  la  vio¬ 
lence;  mais  dans  le  cours  du  temps,  elle  fut  formee  nalurellement, 
de  sorte  que  I'usage  n’eut  rien  a  faire  avec  elle;  car  le  sperme  vient 
de  toutes  les  parties  du  corps,  le  sain  des  parties  saines,  et  le  malade 
des  parties  malades.  » 

Nous  citons  cette  doctrine  hippocratique  <le  la  perpetuation,  dans 
la  race,  de  caracteres  arlificiellement  acquis  par  les  anct'tres,  parce 
qu’il  est  interessant  de  noter  les  vues  des  anciens  au  point  de  vue  de 
la  pathogenic  des  anomalies;  mais  nous  avons  besoin  des  lumii'res 
des  ecrits  d'llippocrate  aussi  bien  que  de  celles  des  ouvrages  de  Pline 
(dons  maci'ocephali  :  opjndurn  rexnrus;  porlits  cordtihn),  qui,  lui 
aussi,  menlionne  les  macroce|)hales  comme  presentant  des  anomalies 
mentales  associees  a  une  dilVormite  physi(jue  (fait  dont  la  confirma¬ 
tion  a  ete  donnec  par  la  d6couverle  dans  les  tombeaux  de  Kertch,  en 
Crimee,  dc  squelettes  avec  des  crAnes  presentant  de  telh's  (h'd'orma- 
tions).  Jugeant  par  ce  que  nous  savons  de  I’histoire  des  premiers 
habitants  du  Mexicpie,  qui  prati(piaient  une  deformation  semblable,  il 
ne  s’ensuit  pas  necessairement  (jge  I'atrophie  mentale  resultait  de 
cette  entrave  a  rimj)ulsion  normale  de  devedoppement  du  crAne. 

Tuli)ius,  (\i\ns  iics  ( )hserr)ationes mrdiew  rtndorcs.  consacre  unchapitre 
a  rhydrocephalie  (pi  il  avait  vue  associee  a  I’idiotie.  Dans  les  ceuvres 
completes  de  Willis  (edition  anglaise),  nous  trouvons  a  la  partie  (jui 
traite  <le  I'anatomie  du  cerveau  la  description,  ave(t  des  j)lanches,  du 
cerveau  d  un  jeune  homme  completement  imbecile,  dont  les  dimen¬ 
sions  atteignaient  a  peine  un  cimjuieme  du  c(‘rveau  normal ;  et  cette 
observation  est  le  premier  travail  scienlifirpie  ((ue  nous  puissions 
Irouver  de  l  alTeclion  aujourd’hui  decrite  sous  le  nom  de  micro- 
cephalie. 

Pinel,  dans  son  Traite  de  I' Alifhiatinn  mentf/le,  decrit  aussi,  avec 
des  figures,  deux  cas  de  microcephalie,  et  Gall  et  Spurzheim,  dans 
I’atlas  <pii  accompagne  leur  Anatomic  (d  phnnioloyie  du  cerveau  eti 
(general  et  du  cerveau  en  parlirulier,  donnent  des  planches  repre- 
sentant  des  tetes  el  des  crAnes  de  microcephales  et  d’hydrocephales. 

.lusqu'a  present,  les  observations  citees  contenaient  des  renseigne- 
ments  surtoutsur  les  anomalies  de  dimensions  et  de  forme.  Mais  nous 
trouvons,  <lans  les  «  Memoires  de  I'Academie  de  Ibu  lin  pour  17(50  », 
des  observations  de  Meckel  sur  les  deformations  osseuses  du  crAne, 
f)ar  rapport  aux  anomalies  de  rencephale.  Tul|)ius  remarque  dans  ses 
«  Obxervationes  mediriv  mr/oms  »  que,  dans  les  cas  d'idiotie  observes 
[)ar  lui,  les  circonvolutions  cerebrales  ctaienl  moins  nornbreuses  (jue 
d’ordinaire,  et  Malacarne  {Enceptia lotomia  nuova  universale)  etablit 
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que  les  lamelles  du  cervelet  aiigrnenlent  ou  diminuent  par  rapport  au 
developpement  de  I’intelligence. 

Plus  tard,  nous  trouvons  des  observations  relatives,  non  seulement 
a  la  conformation,  mais  encore  a  la  structure  du  cerveau.  Meckel,  en 
1760,  notait  qu’il  avait  remarqud  chez  les  idiots,  de  la  secheresse  et 
de  la  duret6  de  la  substance  cdrebrale.  Bonnet  et  Haller  ensuite 
relatent  des  tumeurs  et  des  ulcerations  produites  chez  les  idiots  dans 
les  cas  de  troubles  mentaux.  Finalement,  Esquirol  dans  le  chapitre 
suf  I’idiotie  de  son  traite  classique  Des  Maladies  Mentales\  note 
que  les  circonvolutions  cerebrales  des  idiots  sont,  en  regie  g^nerale, 
petites,  atrophiees,  compactes  et  minces,  et  que  les  ventricules  late- 
raux  sont  de  faible  capacite. 

Du  bref  resume  historique  que  nous  venons  de  donner,  nous  retien- 
drons  que  les  anciennes  observations  insistent  davantage  sur  les 
dimensions  et  la  forme  de  la  tete,  dans  I’anatomie  pathologique  de 
I’idiotie,  et  ce  n’est  qu’a  une  periode  ulterieure  que  les  particularites 
morphologiques  de  I’encc^phale  furent  d^criles,  tandis  que  la  struc¬ 
ture  intime  du  cerveau  a  ete  I’qbjet  d’investigations  relativement 
recentes. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  opinions  contemporaines,  nous 
voyons  que  la  faQon  de  penser  moderne  au  point  de  vue  des  vices 
mentaux  est  de  considerer  la  pathologic  et  la  classification  comme 
mutuellement  d^pendantes.  Et,  suivant  ce  plan,  nous  classerons 
I’anatomie  pathologique  de  I’idiotie  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

I.  Vices  deformation  cong^nitale. 

II.  Vices  survenant  au  cours  du  developpement. 

III.  Vices  acquis  ou  accidentels. 

Sous  le  premier  titre  nous  groupons  : 

i°  La  microc6phalie ; 

2®  L’hydrocephalie ; 

o«  La  scaphoc^phalie ; 

¥  Les  imperfections  c6rebrales  de  type  «  mongol  »  des  tissus 
osseux,  cutan6,  muqueuxet  cardiaque; 

5°  Les  cas  n6vropathiques  cong^nitaux  {genetous) ; 

6°  Les  cas  amaurotiques; 

7°  Le  cretinisme  sporadique; 

8°  Les  cas  prdsentant  des  atrophies  partielles  et  locales. 

1“  Par  microc^phalie  en  relation  avec  les  vices  mentaux  nous 
entendons  I’exiguite  anormale  de  la  t6te  avec  une  conformation  spe- 

1.  EsQUinoL,  Des  maladies  mentales,  t.  II,  p.  555,  se  reffere  a  des  observations 
d’Hippocrate  sur  les  Microcephales,  que  nous  n’avons  pu  verifier. 


SIlUTTLEWOUTll  ET  KEACII.  —  A.NATOMIE  I'ATllOLOEIQUE  HE  I/IDIOTIE.  157 


ciale,  bri6vemont  resiimee  ainsi  :  front  fiiyant  rapidemcnt,  avec 
d^veloppement  imparfait  dii  frontal,  vertex  conique,  et  occiput  d6fec- 
tiieux  :  signes  caraotcristiques  de  ce  type.  Nous  ne  reconnaissons  de 
limite  definie,  ni  a  la  dimension  de  la  t6te  ni  au  poids  du  cerveau 
«  per  se  »  constituant  la  microcephalie,  quand  les  conditions  precc- 
dentes  manquent.  Des  cas  ont  et6  rapportes  d’idiots  dont  la  tc'te 
mesurait  seulemenl  ponces  (r)0“40  centimetres)  (cas  du  D'  Beach, 
/.  M.  Congress  Trans,  1H81),  15  pouces  1^2  (54°2‘)  (cas  du  D'  Wilbur 
rapport  New-York  Slate  A.-ajIum,  1857)  et  10  pouces  5/4  (40'fe)  (cas 
du  D'  Shuttle^vorth,  Joiirn.  Mental,  Science,  octobre  1878).  Lescarac- 
teres  anatomopathologiques  communs  semblent  Olre  :  un  raccour- 
cissement  posterieur  des  hemispheres  c6rebraux  tel  que  le  cervelet 
restait  decouvert;  TarrOt  de  developpement  pendant  la  vie  intra¬ 
uterine  ayant  empOche  la  croissance  posterieure  (probablement  entre 
le  Iroisierne  et  le  quatrieme  mois  de  la  gestation)  des  deux  hemis¬ 
pheres,  et  contrarie  le  developpement  en  detail  dans  ces  derniers, 
une  fois  formes.  Taridis  que  toutes  les  parties  du  cerveau  sont  tres 
reduites,  il  a  ete  note  que  le  frontal  et  le  parietal  etaient  plus 
developpes  que  la  reg^ion  temporo-sphenoidale  et  occipitale.  Dans  les 
deux  cas  decrits  par  Cunningham  et  Telford  Smith  {Transactions  de 
la  Societe  royale  de  Dublin,  vol.  V,  8*''  partie,  p.  285-552),  la  reduction 
marquee  de  Cette  partie  de  I’hemisphere  situee  derri^re  la  scissure  de 
Rolando  est  notee.  Ces  autorites  remanjiient  (page  551)  cpie  dans  la 
microcephalie  «  le  caractere  notoire  et  essenliel  du  cerveau  rdduit 
est  I'etat  abortif  du  lobe  occipital  ».  La  place  qui  nous  est  assignee 
ne  nous  permel  pas  de  j)uiser  plus  largement  dans  I’excelhmle  mono- 
graphiedes  auteurs  ci-dessus  mentionnes :  mais  ils  nous  ont  autoris6 
a  montrer  quelques-unes  de  leurs  illustrations. 

La  synostose  prematuree  des  sutures  craniennes  a  et6  reconnue 
comme  une  cause  de  microcephalie  ;  mais  nos  observations,  parmi 
lesquelles,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  sutures  etaient  imparfoi- 
tement  fermees  aux  10'  .  I2‘  ,  15‘‘,  10®  et  mOme  20®  annee,  contredisent 
cottemaniere  de  voir.  Comme I’ja tres  bien  dit  le  professeur  Sir  A.  Hum¬ 
phrey,  apr^s  un  examen  de  10  crAnes  microcephales  :  «  11  n’y  a  rien, 
dans  ces  sujels  qui  nous  autorise  a  dire  (jue  le  developpement 
incomplet  du  cerveau  elait  le  caractere  dominant  de  la  dilTormite  », 
et,  allant  plus  loin,  il  conclut  que  «  la  croissance  du  cerveau  est  le 
facteur  determinant  de  la  forme  du  crAne  » . 

A  I’examen  microscopique,  les  cellules  etaient  de  formation  simj)lc, 
generalement  arrondies  ou  ovalaires,  avec  pen  d’apophyses,  lesquelles 
etaient  petites,  rabougries.  Le  noyau  etait  ordinairement  au  centre 
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de  la  cellule  et  presentait  une  lacune  arrondie;  parfois,  il  6tait  a  la 
base.  Le  contenu  etait  forme  de  protoplasma  faiblement  colore. 

2“  L’hydrocephaliecomprend  a  la  fois  les  cas  d’origine  poster! eure  et 
ant^rieure  a  la  naissance.  Mais  dans  les  deux  cas,  la  forme  de  la  tete, 
inversementovoule,  si  on  la  regarde  par-dessus,  de  contour  globulaire 
avec  une  saillie  au-dessus  des  tempes,  est  absolument  caracteristique. 
L’anatomie  pathologique  nous  aidera  toutefois  a  distinguer  les  deux 
vari6t6s;  car,  d’apres  Meynert,  on  trouve  dans  I’hydrocephalie  cong6- 
nitale  une  extension  des  ventricules  lat^raux  dans  leur  long  diametre, 
alors  que,  dans  les  cas  acquis,  I’augmentation  se  fait  dansle  sens  ver¬ 
tical  et  transversal. 

Dans  les  cas  congenitaux,  la  membrane  parietale  (ependyme)  lirni- 
tant  les  cavit6s  ventriculaires  pent  6tre  resistante  et  simple.  Les 
lesions  de  I’liydrocephalie  peuvent  6tre  asymetriques,  et  consister  en  une 
dilatation  considerable  de  I’un  des  ventricules,  I’autre  restant  pres 
des  dimensions  normales;  le  ventricule  droit  etant  plus  frequemment 
frappe  que  le  gauche  (Bourneville,  jRec/te)’c/tes,  vol.  XX,  1899,  p.  92). 
La  dilatation  pent  atteindre  aussi  les  et  ¥  ventricules,  et  la  com¬ 
pression  etl’atrophie  des  parties  comprirnees  peuvent  en  resulter;  le 
septum  inter-ventriculaire  peut  s’elTacer  et  les  hemispheres  offrir  une 
grande  similitude  avec  un  kyste  volumineux ;  la  totalite  du  liquide 
contenu  mesurant  frequemment  plus  d’une  pinte  (0,56  litre);  dans 
un  cas  relate  par  le  D‘  Beach  on  a  trouve  5  pintes  de  liquide.  Les 
osdu  crane  sont  separes  par  une  pression  interne  toujours  croissante, 
et  plus  le  malade  est  jeune,  plus  grande  est  I’expansion.  L’atrophie 
par  compression  est  la  lesion  caracteristique  dans  ces  cas  qui 
atfectent,  chez  les  enfants  dans  la  periode  de  croissance,  aussi  bien 
les  cellules  que  les  fibres  nerveuses.  Parfois,  comme  dans  un  cas 
rapporte  par  Bourneville,  ou  les  hemispheres  du  cerveau  etaient 
absents,  I’hydrocephalie  primaire  est  associee  a  une  malformation 
resultant  peut-etre  d’une  atrophie  par  compression  anterieurement  a 
la  naissance.  Un  cas  interessant  de  I’association  des  deux  formes 
que  nous  venons  de  decrire  a  ele  public  par  le  D*"  Alexander  Hill  dans 
le  XIX^  volume  du  Journal  d'anaiomie  et  physioloyie  (p.  365-565)  sous 
le  titre  de  «  Anatomic  d’un  cerveau  hydromicephale  ».  Dans  ce  cas 
(jeune  homme  de  dix-neuf  ans),  la  t6te  mesurait  18  ponces'  1/2 
(46  cent.  1/2),  mais  on  ne  trouva  rien  de  suggest!!  dans  cette  confi¬ 
guration.  Le  poidsdu  cerveau,  apres  maceration  dans  I’alcool  pendant 
une  semaine,  etait  de  10  onces  1/4  (290,5  grammes);  frais,  il  avait  du 
peser  probablement  15  onces  (425,2  grammes),  etles  parlies  inferieures 
des  hemispheres  etaient  normalement  developpees,  mais  les  hemispheres 
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cux-memes  6laient  remarquablement  insulTisanls,  les  vontricules 
etant  foiiement  dilates  avec  des  parois  telk'menl  aniincies  qu’elles 
semblaient  lormees  pour  la  plus  g^rande  j)artie  de  membranes;  pas 
plus  dll  cinquieme  dii  cortex  normal  n’etail  developpe.  Celui-ci  etait 
confine  a  la  region  frontale  jusipi’a  la  partie  anlerieure  de  la  circoii- 
volution  anlero-transverse,  I’ilot  do  Red  (qui  elail  resle  decouvert), 
a  la  partie  anlerieure  des  lobes  temporal  et  spluhioidal  et  a  la  region 
orbitale  derri6re  la  fissure  Iriradiee.  M6me  dans  cetle  region,  les 
circonvolutions  avaient  garde  une  disposition  embryonnaire.  Dans 
la  region  orbitale,  en  avant  de  la  fissure  Iriradiee,  el  dans  les  regions 
parielale  et  occipilale,  le  cortex  etait  remplace  par  une  membrane 
polie  el  convexe,  dont  repaisseur  variait  enlre  75  millimetres  el 
!2,r)  millimetres.  Le  corps  calleux  etait  tolalement  absent,  le  fornix 
petit,  et  la  capsule  interne  ri^duitc  dans  ses  dimensions.  Les  allera- 
tious  etaient  6videmment  congenitales,  et  quoique  la  mere  de  cel 
enfant  pensclt  qu'il  etait  bien  porlaut  a  la  naissance,  il  semblait  pro¬ 
bable  ([u'il  ne  pourrait  jamais  voir;  el  il  eul  de  frequentes  convul¬ 
sions  depuis  I’Agi'  de  onze  inois.  Jamais  il  ne  jiarla  ni  ne  marcha ;  il 
avail  le  bassin  deforim*,  el  s’accroupissait  les  jambes  relevees  el 
croisees.  Il  reconnaissait  les  voix  el  sentail  sa  uourrilure.  Si  la  per¬ 
sonae  qui  le  servait  lui  disail  :  «  Maintenanl.  Harry,  »  il  ouvrail  la 
bouche  el  les  aliments  liijuides  disparaissaienl  sans  elVoid  apparent 
de  deglutition  ;  on  dit  «  comme  de  I’eau  coulaul  dans  un  lube  ». 

5"  La  scaphocephalie  pent  Clre  due  a  un  accolement  premature  de 
la  suture  sagitlale,  avec  exageralion  de  croissance  des  sutures  coro- 
nale  et  lambdoide,  de  telle  sorte  que  la  tele  se  relrecit  d  un  cole  a 
I’autre,  s’allonge  d’avant  en  arri6re,  et  quehpiefois  augmente  en  hau¬ 
teur.  D’un  autre  cbte,  elle  pent  t'lre  le  resullat  d'uue  alongatiou 
originelle  el  de  I’elroitesse  du  criine,  el  le  I)'  Shutlleworlli  a  constate 
que  des  tetes  de  ce  type  ont  el6  observees  parmi  les  nalurels  de  la 
Nouvelle-Caledonie,  ties  Nouvelles-IIebrides,  et  des  lies  Carolines. 
D’apres  sir  \V.  Turner,  cette  forme  du  critue  esl  due  a  des  causes 
agissant  pendant  la  vie  inlra-ulerine,  comme  rinllammalion  intra¬ 
uterine,  on  lesion  de  la  m6re  pendant  la  grossesse.  La  scaphocephalie 
ne  produit  pas  necessairement  I’idiolie,  car  ce  type  de  crAne  a  etc 
rencontre  chez  des  sujets  d'inlelligence  normale,  non  seulement  dans 
le  Royaume-Uni,  et  chez  les  Australiens  primilifs  susmentionnes, 
mais  encore  parmi  quehjues  tribus  du  Nord  de  rAmeri(|ue  qui  exer- 
gaient  une  pression  sur  la  lAle  pendant  la  vie,  dans  le  but  de  se  con- 
former  a  une  coutume  on  a  quehjue  rile  religieux. 

¥  Dans  la  variety  d’idiotie  designee  sous  le  nom  de  mongolique. 
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la  forme  de  la  I6te  est  caracteristique ;  elle  est  brachycephale,  la  cir- 
conf^rence  approximativement  circulaire,  avec  une  tendance  an  paral- 
lelisme  des  plans  frontal  et  occipital.  Le  crRne  lui-m6me  est  genera- 
lement  mince,  et,  entre  autres  particularites  osseuses,  nous  notons 
presque  invariablement  dans  ce  type  une  anomalie  du  petit  doigt,  qui 
est  anormalement  court,  avec  un  d6placement  lateral  de  la  phalange 
terminale  donnant  une  apparence  incurvee  a  ce  doigt.  Cette  singularity 
est  bien  montrde  dans  une  Skiagraphie  que  nous  devons  au  docteur 
Telford  Smith  {papier  dans  Pediatrics,  oct.  1896).  La  peau  est  gros- 
siyre,  quelquefois  furfuracee ;  les  cheveux  souples,  sansboucles;  la 
membrane  muqueuse  irritable,  les  l^vres  souvent  crevassees,  et  la 
langue,  grande,  marquee  par  des  sillons  profonds,  dus  a  I’hypertro- 
phie  des  papilles  fungiformes.  Le  docteur  Archibald  Garrod  {Tran¬ 
sactions,  Sociele  Clinique  de  Londres,  vol.  50,  1899)  a  appele  I’attention 
sur  la  frequence  des  imperfections  cardiaques  chez  les  jeunes  idiots 
mongoliques,  et  le  docteur  John  Thomson,  d’Edimbourg,  a  rapporte 
{Journal  medical  et  chirurgical  de  VEcosse,  mars  1898)  le  cas  d’un 
enfant  de  5  ans,  chez  qui  on  trouva,  a  I’autopsie,  une  insuffisance  de 
la  valvule  tricuspide  due  probablement  a  une  endocardite  intra-ute- 
rine.  Pour  ce  qui  est  du  cerveau,  les  circonvolutions  sont,  en  these 
gdnerale,  grandes  et  grossieres,  mais  on  a  trouve  peu  de  circonvolu¬ 
tions  secondaires.  Wilmarth  observe,  que,  sur  5  cerveaux  mongoli¬ 
ques  examinys  par  lui,  ils  ytaient  de  bonne  dimension  pour  des  cer¬ 
veaux  d’imbyciles,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  seuls  ytant  tres  pelits, 
pesaient,  dans  chaque  cas,  environ  une  demi-once  (14  grammes),  tandis 
que  lepoids  est  ordinairement  presque  deux  fois  plus  grand.  Les  vais- 
seaux  sont  beaucoup  plus  minces  que  dans  les  cerveaux  sains.  La 
nutrition  et  la  circulation  dyfectueuses  chez  ces  enfants  conduisirent 
a  penser  que  I’ytat  vicieux  des  vaisseaux  pent  etre  un  ytat  geny- 
ral.  Shuttleworth  exprime  I’opinion  que  «  ces  idiots  mongols  sont 
essentiellement  des  enfants  inachevys  et  que  cet  aspect  singulier  est 
ryellement  celui  d'une  phase  de  la  vie  foetale  {Menially  Deficient 
Children,  p.  5-4)  ». 

5°  Dans  les  cas  nyvropathiques  congynitaux  {genetous)  surtout  des 
enfants  nerveux  ordinairement  issus  de  parents  nyvrotiques,  nous 
trouvons  tres  t6t  dans  la  vie  une  irritability  excessive,  de  I’insomnie 
et  une  absence  d’attention  soutenue  et  de  controle  sur  soi-myme.  A 
I’autopsie  de  tels  sujets,  on  a  relevd  des  circonvolutions  petites,  fra- 
giles  et  frisyes  (microgyrie). 

6"  Les  cas  d’idiotie  survenant  tres  t6t  dans  la  vie  d  enfants  atteints 
de  dygynyrescence  cyrebrale,  —  comme  I’ont  dycrite  Sachs,  Koplick, 
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Kingdonet  Russell, —  soul  groupes  par  Ireland  sous  le  eher  d’idiolie 
amaurolique  eongenitale  (genetous)  bien  quo  les  alleralions  menlales  ct. 
physiques  lie  puisseiit  ('Ire  relevcies  geiieraleiuenl  qu  a  I'Age  deo  inois. 
D('s  alleralions  syinelriques  de  la  macula  onl  loujours  ele  observees 
dans.")  cas,  el  la  lesion  essenlielle  du  [cerveau  semble  ('Ire  la  d('‘g(‘n(‘- 
rescence  des  cellules  pyrainidales  du  corlex  (Kingdoii  (d  Hiissell, 
Transactions  medico-cfiirurgicalcs,  vol.  SO). 

7“  Dans  le  crelinisme  sporadicpie,  le  crdne  esl  tin's  bien  conforme, 
el  les  sulures  unies.  Dans  quelques  cas,  le  foramen  magnum  esl  plus 
pelil  qu'ji  I’elal  normal,  les  proems  basilaires  horizonlaux  lal6rale- 
menl  relri'cis,  el  le  clivus,  ou  plan  incliiu?  forme  par  la  reunion  des 
proces  basilaires  de  l  occipilal  el  du  splienoide,  esl  lin's  escarpi*.  Les 
formes  cerebelleuses  sonl  a|)lanies.  Le  cerveaii  esl  ordinainmienl  de 
dimensions  normales,  mais  les  circonvoliilions  sonl  arrange(‘s  simple- 
menl,  el  parfois  sonl  d  une  largeur  considiuable,  varianl  de  u/o  a  1/2 
pouce; —  a  I’examen  microscopique,  les  cellules  sonl  vues  arrondies  ou 
piriformes  el  insiiffisanles  dans  les  jirocds.  II  y  a  exci's  de  mucim^ 
dans  la  peau,  el  de  lissu  librineux  dans  les  poumons,  h^  foie,  la  rale, 
el  les  reins.  Les  os  des  exircuniliis  sonl  courls  el  incurvx's.  La  glande 
Ihyroide  a  une  slruclure  rudimenlaire  ou  esl  absenle.  Dans  un  cas, 
elle  elail  hypcrlrophi(*e ;  mais  elle  ne  pouvail  pas  accomplir  sa  fonc- 
lion,  a  cause  de  ralfeclion  du  lissu  glandulaire.  Dans  les  cas  qui  n’onl 
pas  die  Iraih's  par  le  corps  Ihyroide,  on  li'ouva  aux  deux  exlnunih's 
du  con  des  masses  graisseiises  s’lHendanl  (juehfuefois  vers  le  has,  au- 
dessus  des  clavicules. 

8“  Parmi  les  vices  locaux  el  parliels,  nob's  dans  les  cas  d  idiolie, 
nous  pouvons  mentionner  les  connexions  im|)arfail(Mnenl  conimissu- 
rales  des  hemispheres,  feu  le  docleur  Langdon  Down  {Tran>iacll<)ns 
medicates  et  rhirurgicates,  1801  el  I860),  ayani  (h'ci'il  deux  cas  d'idio- 
lie  dans  lesqmds  le  corps  calleux  ('tail  presque  enliereimml  abseiiL  La 
porencephalie  a  eld*  parfois  nolee  dans  la  vari(*l(j  paralyliqiie  de  I’idio- 
lie.  Shullhnvorlh  a  rapporle  un  cas  dans  lequel  on  Irouva  une  bivclie 
de  1  pouces  (10  cenliim’dres)  de  longueur,  s’elendanl  de  la  parlieanbv 
rieure  du  lobe  fronlal  droil  presque  jusqu’a  l  occipilal.  laissani  la 
lame  orbilale  nue  el  decouvranl  une  parlie  du  sinus  lab'ral  {A/}‘cr(ions 
menlales  des  enfants,  p.  al).  Dans  un  cas  relab'  jiar  Ihmcli  les  par¬ 
ties  a(lecl(ies  (3laienl  le  venlricule,  le  venlricule  labual  droil,  h* 
lobe  (jccipilal  droit,  la  face  convexe  de  la  region  fronlale  droib*. 
elle  lobe  [)ari('tal.  D(‘s  vices  plasti(pi(‘s  du  ciM’velelont  fib'  enregislri's 
par  Bournevill(‘,  Sliullleworlh,  Ih'acli  el  hvs  aulres. 

Passant  maintenant  aux  cas  dans  les(piels  les  troubles  se  manib'slenl 
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a  uni'  cpoque  importante  dii  d^veloppement,  nous  trouvons  les  types 
d'idiolie  siiivants  : 

I.  Eclampliqucs; 

II.  Epilepliques ; 

III.  Syphililiques  (et  aussi  de  paralysie  generale  infantile); 

I'V.  Gas  paralytiques. 

I)  Les  lesions  pathologiques  dans  les  cas  6clamptiques  —  ceux  asso- 
cies  anx  convulsions  graves  de  la  dentition  —  semblent  6tre  localises, 
des  produits  hemorragiques  et  des  membranes  adh6rentes  epaisses 
s’oj)posant  a  la  nutrition  normale  des  circonvolutions. 

Le  docteur  IIoll  a  trouve,  dans  le  cas  d’un  enfant  qui  cut  plus  de 
r>i)0O  acces  convulsifs  distincts  entre  I’^ge  de  18  mois  et  de  !2  ans,  sans 
toutefois  presenter  de  troubles  mentaux,  des  alterations  de  degene- 
rescence  dans  les  cellules  nerveuses  du  cortex,  dans  la  moteur  area,  et 
line  augmentation  de  la  nevroglie. 

II)  Dans  les  cas  epileptiques  de  I’idiotie,  le  docteur  Hevan  Lewis  a 
note  un  durcissement  de  la  nevroglie,  des  fibres  et  des  cellules,  local 
oil  dilTus,  avec  une  atrophic  progressive  des  cellules  nerveuses.  «  Les 
cellules  du  cerveau  des  imbeciles  epileptiques  a  i  Sge  adulte  (20  ans 
et  au-dessus)  olfrent  souvent  sur  nne  cHendue  considerable  un  deve- 
loppement  des  neurones  ou  des  cellules  nerveuses,  pas  plus  grand  que 
celiii  qu’on  observe  chez  I’enfant  sain  de  a  a  5  ans.  »  Le  docteur  An- 
driezen,  aussi  bien  que  Bevan  Lewis,  a  remarque  la  vacuite  des  noyaux 
des  cellules  corticales  dans  un  pared  cas,  encore  que,  comme  pour  le 
premier  observateur,  de  telles  alterations  ne  fussent  pas  bornees  a 
des  epileptiques  qui  iHaient  egalement  des  imbeciles.  Le  docteur 
Eclieverria  consideri'  les  etats  morbides  comme  etant  de  caractere 
atrophique,  —  diminution  de  la  substance  corticate  etdeselements  ner- 
veux,  avec  production  excessive  de  tissu  connectif,  subissant  une 
metamorphose  regressive  ou  adipeuse.  Dans  quehjues  cas  on  a  trouve 
les  capillaires  frappes  de  d^generescence  cretacee  ou  graisseuse. 

III)  La  syphilis,  comme  on  le  salt,  n’est  pas  une  cause  commune 
de  fidiotie;  mais  dans  une  autopsie  fade  par  fun  de  nous  (Beach),  le 
cerveau,  tres  petit, pesait  seulement  27  onces(765  grammes)  et  la  dure- 
mere  ful  trouvee  adherente,  mais  facilement  separable  d’une  fausse 
membrane  sous-jacente,  qui  avait  ete  evidemment  form6e  depuis 
quelque  temps.  Elle  etait  attach^e,  ga  et  la,  ala  face  superieure  de  la 
pie-mere  par  une  membrane  mince  qu’on  pouvait  suivre  sur  une  grande 
distance  le  long  du  plancher  du  crAne.  La  syphilis  est  d’ailleurs  une 
cause  commune  de  paralysie  generale  infantile. 

Depuis  que  le  docteur  Clouston  decrivit,  en  1877,  un  cas  de  fatfec- 
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tion,  chez  un  gargon  de  10  ans,  sous  le  nom  do  paralysie  g('*u6rale  do 
developpement,  100  observations  environ  ont  616  reunies.  Molt  a  vu 
18  cas,  et  des  relations  ont  6t6  pul)li6es  sur  89  autopsies.  Lo  dernier 
observaleur  6tablit  quo  dans  10  cas  oil  on  a  pratiqu6  rexamen  post 
mortem,  les  lesions  macroscopiques  ordinaires  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  furenl  relevees.  Dans  tons  ces  cas,  lalrophie,  sp6cialenient  des 
circonvolulions  IVontales  et  centrales  du  cerveau,  r6paississeinent  de 
la  pie-m6re  et  de  rarachnoide,  la  dilatation  des  ventricules  el  TOlat 
granuleux  de  Tependyme  furent  observ6s,  Dans  0  cas,  riiemispbere 
gauche  pesail  moins  que  le  droit.  L’exainen  microscopique  inonlra 
«  Tatrophie  des  fibres  langenlielles,  I'alrojihie  et  la  dOsagregalion  des 
neurones  du  cortex,  specialement  des  circonvolulions  f’ronlales  el  cen¬ 
trales,  les  occipilales  n’elant  relaliverneni  que  peu  afl'ectees.  II  y  avail 
ordinairement  une  surproduclion  marqu6e  de  nevroglie  el  une  proli- 
f6ration  cellulaire  aulour  des  vaisseaux  (Arrhives  tie  N rii rolotjie)  ». 

IV)  Dans  les  cas  paralyliipies,  la  jiaralysie  pent  survenir  avanl  on 
apres  la  naissance ;  inais  la  niajorile  des  cas  apparliennent  a  la  der- 
niere  cal6gorie.  S'il  n'y  a  pas  de  convulsions,  el  si  la  16sion  du  cer¬ 
veau  est  peu  elendue,  un  progres  mental  appr6ciable  peui  6tre  accom¬ 
pli,  alors  que  ram61ioralion  est  peu  maripiee  du  cdle  des  membres 
paralyses.  Dans  la  forme  ac(|uise,  il  y  a  perle  d<'  substance  nerveuse, 
par  inflammation  du  cerveau  on  de  ses  m6ninges,  anterieure  a  la  nais¬ 
sance,  oil  survenant  dans  le  jiremier  §ge.  Fr6quemment,  on  releve 
uneatrophie  de  I’un  des  hemisjiheres,  ave<‘  une  atro[)bi(‘  concomilanle 
des  membres  du  cole  oppose.  Dans  un  cas  signale  par  Deach.  il  y 
avail  6[)aississemenl  du  crdne,  opacile  et  6|)aississemenl  des  mem¬ 
branes,  epancbement  de  serosile  dans  resjiace  sous-arachnoidien  et 
les  ventricules,  el  alropliie  du  i^ervelel  el  du  cordon  spinal  du  c6te 
oj)pos6. 

Sous  le  0''  chef,  celui  des  «  cas  accidenlels  ou  acquis  »,  nous  com- 
prenons  : 

1)  Les  cas  traumaliijues,  dus  a  la  compression  de  la  I6le  pendanl 
le  travail  anoiinalement  prolong6;  ou  moins  souvent  a  I’usage  du  for¬ 
ceps;  et  les  lesions  produites  par  d(‘s  accidents; 

2)  Les  cas  post-lebriles  (inflammatoires),  comprenanl  I’idiolie  byper- 
fro{)hique  ; 

5)  L’idiolie  sclerolique. 

1)  Les  premiers  cas  du  groupe  traumaliipie  qui  s’oflVent  a  uous 
soul  des  paralysies  de  la  naissance,  dues  a  une  prcssion  sur  la  I6le  a 
cause  de  r6troilesse  du  bassin,  ou,  dans  ipielques  rares  cas,  ;'i  r6cra- 
sement  par  le  forceps.  En  regie  generale,  les  lesions  sonl  localisees  a 
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la  region  de  la  scissure  de  Rolando,  et  elles  resultent  de  tr6s  petites 
hemorragies  suivies  de  d^generescence  sclerotique,  ei  souvent  les 
circonvolntions  IVonlales  ne  sont  que  pen  inl6ressees.  Quand  il  y  a 
diplegie  c6rebiale,  Trend  a  trouve  que  la  cause  la  plus  fr6quente  est 
riiemorragie  meningee  alVeclant  specialement  les  veines  qui  circu- 
lent  enlre  la  pie-m^re  et  la  dure-m^re,  dans  les  sinus  longitudinaux, 
L’hemorragie,  trouvant  sa  voie  dans  la  grande  fissure  longitudinale, 
exerce  une  pression  sur  les  bords  superieurs  des  deux  hemispheres. 
Osier  ne  croit  pas  que  lous  les  cas  sont  ainsi  produits,  et  il  pense, 
avec  Jacobi,  que  certains  cas  sont  dus  a  des  meningo-encephalites 
foetales.  Les  syinptbmes  varient  avec  la  compression  :  quand  elle  est 
faible,  ils  sont  relativement  pen  apparents ;  si  la  pression  est  plus 
prolonde,  elle  cause  une  rigidite  spasmodique,  de  la  paraplegic,  on 
de  la  diplegie  cerebrale.  Dans  ces  cas,  I’intelligence  pent  n’6tre  que 
peu  atteinte,  quoique  I’afiection  soit  marquee  par  des  infirmites  phy¬ 
siques.  Les  statistiques  semblent  montrer  que  les  paralysies  de  la 
naissance  sont  plut6t  dues  a  la  negligence  qu’a  I’usage  judicieux  du 
forceps. 

Dans  les  cas  d’accidents  par  chute  sur  la  tete  pendant  le  jeune  ^ge, 
entravant  I’intelligence,  une  hemorragie  meningee  avec  produits  in- 
fiammatoires  s’opposant  au  developpement  normal  des  circonvolu- 
tions,  a  etc  relevce  avec  evidence.  D’apr^s  Wilmarth,  la  lesion  par 
piqilre  est  plutht  dilluse  que  locale,  mais  nous  avons  note  des  degres 
variables  de  gravite. 

!2)  Les  cas  post-febriles  {inflammatoires)  comprennent  ceux  qui 
rdsultent  dfinflammation  des  meninges  et  des  autres  parties  du  crdne, 
survenant  au  cours  de  maladies  infectieuses  aigues,  telles  que  la  va- 
riole,  la  typhoide,  la  scarlatine.  Dans  des  cas  semblables,  on  trouve 
un  epaississement  des  meninges,  quelquefois  aussi  un  epaississement 
du  crSne,  avec  ossification  prematuree  des  fontanelles,  et  Cullerre  et 
Bernardini  ont  observe  une  augmentation  de  la  nevroglie,  une  d6ge- 
n6rescence  graisseuse  et  pigmentaire  des  cellules  nerveuses  el  une 
atrophic  de  leurs  proces,  avec  diminution  du  nombre  des  ganglions  et 
des  cellules  pyramidales. 

L’hypertrophie  du  cerveau  est  une  affection  relativement  rare,  et 
elle  est  g^meralement  confondue  avec  rhydrocephalie.  Non  seulement 
elle  est  causee  par  une  augmentation  de  la  nevroglie  et  de  la  substance 
blanche,  mais  encore  la  nutrition  semble  6tre  modifiee.  Generalement, 
sur  une  coupe,  on  voit  Ic  cerveau  anemic,  de  sorte  que  sa  couleur 
parait  blanche.  Quand  la  calotte  cranienne  est  enlevee,  le  cerveau 
tout  entier  est  souleve  comme  s’il  etait  delivre  d’une  compression,  et, 
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a  Texamen,  on  aperroit  les  circonvoliilions  aplaties  et  coniprimees 
ensemble,  de  sorte  que  les  sulci  sonl  obliteres.  La  partie  [)rincipale- 
inent  lesec  est  la  substance  blanche  des  deux  hemisphi^res.  Le  poids 
du  eerveau  est  tres  augraenle,  dans  (juebjues  cas  il  dcpasse  de  15  onces 
(425  gr.  2)  le  poids  normal.  D’apres  Heacb,  riiypertrophie  dii  eerveau  se 
distingue  de  riiydrocephalie  chronique  par  les  caracteres  suivauls  ; 
dans  riiypertrophie,  il  n’esl  pas  de  r6gle  que  la  tftte  atteigue  des 
dimensions  aussi  considerables  que  dans  riiydroccjihalie,  et  danscelle- 
ci,  I’accroissemenl  est  plus  marqini  aux  tempes,  tandis  que  dans  I’liy- 
pertrophie  elle  est  surlout  au-dessus  des  arcades  sourcili^res ;  dans  I’by- 
drocephalie  la  tt^te  est  de  forme  arrondie;  mais  dans  riiypertropbie, 
elle  se  rapproclie  du  type  carre:  dans  I’hydroceplialie,  la  distance  enlre 
les  yeux  est  augmentee,  ce  qui  n’(‘st  pas  le  cas  dans  riiypertrophie. 

5)  Cas  sclerotiques.  Cette  varitHe  a  tHe  soigneusenient  etudiee  par 
Bournevillc,  et,  comme  cet  eminent  ohservaleur  traitiua,  sans  doute. 
de  sa  patbologie  dans  le  rapport  qu’il  se  propose  de  publicr.  nous 
devons  nous  contenter  d’une  esquisse  rapide.  Dans  un  ensemble  de 
500  autopsies  faites  par  le  docteur  Wilmartli  (Causes  et  Iraitement 
precoce  des  troubles  mentaux  che/.  I'Enfant.  Annalrx  dc  1' Asiioci/dion 
niMicale  ainerlcaine,  10  aoat  lt<y4),  la  scbu’ose  atrophique  fut  Irou- 
vee  dans  non  moins  de  00  cas,  el  la  scli^rose  tubereuse  fut  relevee 
15  fois.  Les  desordres  sclerotiques  sont.  naturellenient.  dans  beau- 
coup  de  cas,  a  la  pcriode  terminale.  D’apres  ses  experiences.  Beach 
remarque  que  la  sclerose  est  generalemeut  ditVuse  et  s'eleinl  sur  une 
grande  surface  du  eerveau.  Elle  n  est  pas  nettiMiuMil  circonscrite,  et 
atVecte  a  pen  pres  egalement  la  substance  mcdullaire  et  la  substance 
grise.  Les  circonvolutions  particulierement  atteintes  sont  les  frontale. 
frontale  ascendante,  parietale  ascendante,  parielalc  el  occi|)itale.  En 
a[)parence,  e’est  comme  du  blanc  d'oeuf.  dur  et  dense,  vu  I’augmenta- 
lion  de  la  nevroglie  et  la  disparition  d’une  partie  du  tissu  nerveux. 

•Jusqu’a  maintenant.  il  y  a  (juelqties  phenomenes  palhologiques  qui 
n’ont  pas  e^te  menlionnes.  tels  ipie  ;  tumeurs  du  c(‘r\  eau,  lesions  cliro- 
niques  des  membranes,  et  alterations  du  crAue,  lesquels  out  etc  notes 
a  I’autopsie  de  sujets  atteints  d  iiliolie. 

Les  tumeurs  du  eerveau  sont  de  nature  tuberculeuse  ou  gliorna- 
teuse,  mais  les  premieres  sont  les  jilus  frcipientes.  Elb's  varient  des 
dimensions  d’un  noyau  d(*  cerise  a  cellcs  du  poing  ferine;  la  plus 
grosse  que  Bi'acli  ait  vue  etait  comme  une  petite  pomme,  el  elle  elail 
situee  dans  la  region  frontale  droitc. 

L’afl’ection  chronique  des  membranes  du  eerveau  est  beaucoup  plus 
frequemment  observee  que  la  forme  aigue;  mais  toutesdeux attaipienl 
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principalement  la  face  convexe.  Les  symplomes  les  plus  communs 
sont  :  la  congestion  et  Tepaississement  tie  la  dure-mere;  r6paississe- 
ment  et  I’opacite  tie  I’arachnoide,  I’accolement  Tune  a  Tautre  des 
membranes,  et  la  dure-m^re  au  crSne,  et  de  la  pie-mere  au  cerveaii; 
TaugmeYitation  du  litjuide  sous-arachnoidien  et  un  exces  de  serosite 
dans  les  ventricules. 

La  surface  convexe  du  crdne  est  souvent  plus  mince  qu’a  I’etat  nor¬ 
mal,  mais  elle  pent  etre  epaissie  et  eburnee.  Parfois,  il  y  a  asymetrie, 
mais  plus  souvent  le  crAne  est  plus  petit  ou  plus  grand  que  normale- 
ment.  Pour  ce  tiui  est  de  la  base,  I’etat  le  plus  int6ressant  est  celui 
dans  lequel  il  y  a  synostose  prc'miaturcje  des  deux  parties  du  sphenoitle 
ensemble,  et  avec  les  proems  basilaires  et  une  chute  rapide  du  clivus 
ci-dessus  menlionn^.  Pour  ceux  qui  s’interessent  a  ce  sujet,  ils  pour- 
ront  trouver  une  description  d^laillcje  tie  la  Pathologie  del’idiotie  par 
Beach,  tlansle  Dictionnaire  de  medccine psyrhologique,  de  Tuke  (1892). 

Pour  ce  qui  esi  de  I’aspecl  microscopique,  dans  les  cas  d’idiotie,  on 
a  deja  fait  allusion  aux  caracteres  principaux  en  traitant  des  dilferents 
types.  D  une  fagon  gen6rale,  nous  pouvons  d’ailleurs  resumer  les 
anomalies,  en  disant  (jue  les  cellules  nerveuses  sont  ordinairement 
arrondies  ou  piriformes,  et  pauvres  en  proems.  Dans  les  coupes  dur- 
cies,  le  nucleus  a  attire  vers  lui  le  protoplasma  et  repousse  la  matiere 
granul6e.  Dans  les  preparations  fraiches,  les  proces  se  colorent  bien  et 
on  pent  voir  les  branches  primaires  et  secondaires.  Ce  sont  plus  spe- 
cialement  les  cellules  pyramidales  qui  sont  atteintes.  Le  docteiir 
Andriezen  [Brit.  Med.  Journ.)  remarque  judicieusement  qu’il  y  a  une 
base  pathologique  commune  a  I’idiotie  el  Timbecillite  epileptiques,  et 
a  I’epilepsie  focale  survenant  chez  I’enfant,  k  savoir  les  anomalies  de 
croissance  et  de  nutrition  imprimees  a  la  cellule  nerveuse  croissante 
aussi  bien  qu  a  la  cellule  de  nevroglie,  et  affectant  de  preference 
Tune  ou  I’autre  rcjgion  du  cerveau,  frequemment  dans  les  terri- 
toires  correspondant  a  une  distribulion  vasculaire  particuli^re. 

Mais  de  tons  les  auteurs  qui  se  sont  adonnes  a  I’etude  de  I’idiotie, 
Ilammerberg  (helas !  si  prematur^ment  enleve  par  la  mort)  a  fait  les 
plus  laborieuses  et  les  plus  minutieuses  observations  microscopiques, 
et,  en  concluanl  notre  travail,  nous  appelons  I’attention  sur  ses  tra- 
vaux  et  ses  illustrations,  qui  montrent  d’une  fagon  concluante  la 
relation  entre  le  nombre  des  cellules  pyramidales  et  des  cellules  fusi- 
formes,  et  le  caract6re  de  I’insuffisance  mentale.  Avec  une  idiotie 
profonde,  ces  cellules  sont  en  faible  proportion,  et  elles  augmentent 
graduellement  avec  I’intelligence,  tout  en  restant  anormalement  rares 
m^me  dans  les  cas  de  plus  faible  insuffisance  mentale. 
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(Celte  contril)ution  elail  illiislree  par  plnsieurs  pholographi(*s  el, 
dessins,  dont  une  serie  interessante  et  originale  des  d6tails  microsco- 
piques  dans  cinq  cas  de  cerveaux  d’idiots  a  et6  prfiteepar  le  D'  A.  \\  . 
Campbell,  medecin-palhologiste  de  I’asile  d’alidnes  a  Rainhill,  Lan¬ 
cashire.) 


DE  L  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L  IDIOTIE 

li  A  pro  nr 

Par  M.  BOURNEVILLE, 

Mtidecin  de  I'liospice  de  Bicetre. 

Nous  avons  public,  cn  181)1,  un  volume  inlilule  A'obJ.s  el  observe  I  ionx 
mr  Vidiotic  de  1775  a  1840,  conlenani  les  principaux  docuuuMils 
relalils  a  I’idiolie.  Nous  rappellerons  surtoul  Ics  travaux  de  Pinel, 
Esquirol,  Ferrus,  Calmeil,  Fovillc  el  I’archappc,  ou  I'exposc  clinifiuc 
esi  suivi  de  renseignements  analomo-palhologiques.  Ou  y  Irouve  euu- 
merecs  la  pluparl  des  lesions  anatomi(jues  dont  nous  allons  (Milrelenir 
le  Congres.  Nous  nous  bornerons  a  cette  indication,  car  les  resumer 
nous  enlrainerait  Irop  loin  et  nous  exposeiail  a  des  I’edites  qiii  allou- 
geraient  sans  inlerSl  pralicjue  le  rapport  dont  nous  avons  et6  charge 

En  nous  appuyant  sur  les  travaux  (jue  nous  avons  poursuivis 
depuis  vingl-ciiHj  ans,  soil  a  la  Salpt'lrien*,  soil  surtoul  a  Bic('tre,  el 
sur  les  memoires  el  les  notes  (jui  onl  td.e  publics  durant  la  memc 
periode  sur  Vidiolie  ou  mieux  les  idioties,  nous  sommes  amene  a  <lis- 
tinguer,  (piant  a  present,  au  point  de  viic  awitorno-patholoyujue.  les 
formes  suivantes  : 

L  Idiotic  symptomatique  de  ineninyite  chronique  {idlolie  meninyi^ 
tufue) ; 

2"  Idiotic  symptomatique  de  meninyo-enrephalite  chronique  {idiolie 
men  ingo-en  ceph  alitique)] 

5"  Idiolie  symptomatique  d'un  arret  de  developpemcnt  des  circon- 
volutions  sans  malformations,  avec  lesions  des  cellules  nerveuses 
{idiotic  congenitale  idiopathique)-, 

¥  Idiolie  symj)tomatique  de  >iclerose  hypertrophique  ou  tubereuse\ 

5"  Idiolie  symptomatique  de  sclerose  atrophique  :  a)  sclerose  d  un 
hemisphere  ou  des  deux  hemis[)hercs  du  cerveau  {sclerose  heniisplie- 
rique  ou  di-hemispherique) :  b)  sclerose  d'un  lobe  du  cerveau  {sclirosc 
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lobaire):  c)  sclerose  des  circonvolutions  isolees;  d)  sclerose  cliagrinee 
du  cerveau  (?) ; 

6^'  Idiotie  hemiplegique  ou  diplegique  symptomatique  de  lesions 
en  foyer  dues  a  une  obliteration  vasculaire  ou  a  une  hemorragie 
(pseudo-porencepbalie,  etc.) ; 

7"  Idiotie  symptomatique  de  V hydrocephalie  ventriculaire  simple  ou 
compliquee  d’hydrocephalie  extra-ventriculaire  [idiotie  hydrocepho- 
lique } ; 

8"  Idiotie  avec  cachexie  pachydermique  ou  idiotie  myxoedemaleuse 
liee  a  V absence  de  la  glande  thyroide: 

9‘>  Idiotic  symptomatique  d’un  arrSt  de  developpement  du  cerveau 
avec  malformations  congniitales  [porencephalie  vraie,  absence  du  corps 
calleux,  etc.); 

10“  Idiotie  symptomatique  de  microcephalie  par  arrSt  de  develop¬ 
pement  avec  ou  sans  malformations,  ou  reconnaissant  pour  causes 
des  lesions  survenues  apres  la  naissance  [idiotie  microcephalique  pro- 
premenl  ditc  ou  symptomatique). 

Nous  laissons  de  cote  les  cas  de  tumeurs  cerebrates,  qui  determinent 
un  ensemble  symptomatique  se  rapprochant  de  I’idiotie,  et  survenant 
chez  des  enfants  auparavant  normaux. 

1.  Idiotie  meningitioue.  —  Le  cuir  cJievelu  n’oflre,  en  general,  rien  de 
particulier.  Le  crane,  souvent  asymetrique  (plagiocephalm),  est  d  or- 
dinaire  mince,  peu  dur,  avec  des  plaques  transparentes  et  des  sutures 
persistantes.  La  dare-mere,  parfois  epaissie,  est  d’habitude  tres  adlie- 
renle. 

La  pie-mere,  toujours  epaissie  a  des  degres  variables,  est  opales- 
cente,  hyperemiee  par  places  ou  en  totality  sur  la  face  convexe  des 
hemispheres.  On  y  trouve  aussi  des  plaques  ecchymotiques.  La  pie- 
mere  est  accol6e  sur  la  face  interne  des  lobes  frontaux  et  frequem- 
ment  dans  les  sillons  qui  s^parent  les  circonvolutions.  Les  lesions 
peuvent  6tre  gi^neralisees  (faces  convexe  et  interne  des  hemispheres, 
base  du  cerveau).  D’autres  fois,  elles  sont  localisees  a  la  face  convexe, 
ou  a  celle-ci  et  a  la  face  interne,  ou  encore  a  la  base  du  cerveau  don- 
nanl  lieu,  alors,  a  des  symptomes  qui  font  penser  a  tort  a  Lexistence 
de  tiimears. 

Une  hydrocephalie,  avec  dilatation  variable  des  ventricules  lateraux, 
s’observe  dans  beaucoup  de  cas  de  meningite  chronique.  La  dila¬ 
tation  predomine  dans  le  ventricule  lateral  du  c6t6  ou  les  lesions 
meningitiques  sont  le  plus  marquees. 

Dans  certains  cas.  il  se  produit  des  poussees  meningitiques,  qui 
tantot  disparaissent  en  aggravant  l’6tat  mental  ant^rieur  et  tantot 
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aboutissent  a  la  mort.  Alors,  la  coupe  du  crAneest  rouge,  spongieuse, 
el,  a  Telat  frais.  les  sutures  se  presentent  a  rexterieur  sous  la  forme 
de  cordons  rouges,  saillants,  sinueux,  ayant  environ  de  a  a  4  milli- 
melresde  largeur;  il  s'ensuil  un  ecaidement  des  denlelures  des  sutures 
qui  monlre  comineni  se  fail,  a  I’elat  physiologique,  rexlension  des 
osdu  crAne  sous  la  pression  du  cerveau.  Ala  face  interne,  les  sutures 
apparaissent  comme  une  ligne  rouge,  finemen!  denlelee,  rnais  ne 
formant  pas  de  saillie  comme  sur  la  face  exierne. 

Dans  ces  cas,  les  sinus  de  la  dure-mAre  sont  gorges  de  sang  et 
remplis  de  caillols  tibrineux,  jaunAlres;  la  dure-mere  esi  violacee. 
Parloul  la  pie-m6re  est  congestionnee  et  presenle  des  infiltrations 
purulentes,  jaunAlres,  le  long  des  vaisseaux.  ('.es  infiltrations  varient, 
predominant  tanlol  sur  un  hemisphere,  tantdt  sur  I’autre,  plus  accu- 
sees  en  general  an  niveau  des  scissures  de  Sylvius  el  des  regions 
voisines,  en  arriere  du  chiasma,  au  niveau  de  I’espaee  inlerpedon- 
eiilaire. 

A  cdte  des  cas  de  meningite  chronicpie,  en  (jueh[ue  sorte  idiopa- 
thique,  il  en  existe  oil  les  lesions  meningitiques  viennenl  coinpliipier 
une  autre  lesion.  C/esi  ainsi  qu’on  Irouve  sur  un  hemisphere  cerebral 
un  p.seudo-kysle  on  une  jiseudo-porencephalie,  une  sclerose  lobu- 
laire,  et  sur  faulre  des  lesions  meningitiques  localisecs  ou  genera- 
lisees.  Kniin  il  arrive  ({ue  ces  meines  lesions  se  surajouleni  A  la  scle¬ 
rose  lubereuse  ou  hyperlrophique. 

11.  Idiotie  MLNiNGO-KNCEPUAi.iTiQUK. —  hi' cuiv  chevelu.  de  meine  que 
dans  la  forme  precedenle,  est  pAle  et  amaigri :  le  rrdiic  aussi  presenle 
ordinairemenl  les  memos  caracteres  :  asymeirii*,  ininceur,  plaijues  Irans- 
parentes,  persisiance  des  sutures  qui,  parfois,  sont  gorgees  de  sang. 
Cdiez  Maqu...  ’,  morli*  a  (piatre  ans,  la  fonlanelle  anterieure  exislail 
encore,  la  suture  inlra-parietale  etait  soiulee.  —  (Ihez  Cbamjie...  *, 
Age  de  seize  ans,  la  suture  metopiiiue  persislail.  —  Adherences  IVe- 
quentes  de  la  dure-utere  au  crAne,  nonibreuses  adherences  avec  la 
pie-mere  souvent  sous  forme  de  paijuels.  Celle  mmnbrane  est  epaissie, 
dure,  quelquefois  comme  cartilagineuse. 

La  pie-mere  ofVre  une  vascularisalion  disposee  par  plaipies  inieres- 
sant  parfois  tonic*  sa  surface  :  au  niveau  des  jilaques  les  plus  vascu- 
laires,  ecchyrnolicpies,  les  cireonvolulions  onl  une  coloration  qui 
rappclle  celle  de  la  chair  saurnon.  Elle  a  un  as|)eel  louche,  geiatini- 
forme,  ce  cpii  est  dii  a  un  oedeme  plus  ou  moins  piononce.  Elle  est 

1.  Compte  rendu  de  liiretre  pour  I8!»G.  p.  35-48 

*2.  Ibid,  pour  1885.  p.  156. 
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quelqiiefois  epaissie  an  point  dc  ressembler  a  ia  dii re-mere  (pachy- 
m^ningitc).  II  existe  des  adherences  entre  elle  el  la  substance  grise 
qui  constituent  la  lesion  caracteristique  de  cette  forme  d’idiotie.  Cos 
adhf*rences  sont  parfois  disseminees  par  petiles  plaques  irregulieres, 
de  quelques  millimetres  de  diametre,  sur  toule  la  superficie  des 
hemispheres  cerebraux,  de  telle  sorle  que,  lorsque  la  decortication 
est  complete,  les  circonvolutions  presentent  un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  depertesde  substance,  ressemblant  a  des  coups  d’ongles 
ouades  ulc6rations  superficielles.  Dans  certains  cas,  la  meningo-ence- 
phalite  est  ainsi  disseminee  sur  un  certain  nombre  de  circonvolutions 
et  en  occupe  d'aulrcs  partiellement,  ou  sur  toute  leur  etendue.  D’autres 
Ibis,  les  adherences  s’observent  sur  un  ou  plusieurs  lobes  ou  sur  toute 
line  face  des  hemispheres  et  la  decortication  entraine  line  coucheplus 
ou  moins  epaisse  de  la  substance  grise,  mais  non  toute  son  6paisseur. 
Si  on  place  riiemisphere  cerebral  dans  un  vase  plein  d’eau,  les  regions 
malades  apparaissent  cornme  villeuses  et  on  voil  Hotter  une  foule  de 
lambeaux  de  la  substance  grise.  Qa  et  la  on  pent  voir  des  portions  de 
circonvolutions  avec  leur  aspect  normal,  c’est-a-dire  sans  ecorchures 
ou  ulcerations  (fig.  1). 

Gomme  dans  Y idiolie  meningitique  simple,  mais  peul-etre  moins' fre- 
(juemment,  on  note  un  accolement  des  lobes  frontaux,  par  leur  face 
interne.  II  en  est  de  mfime  dans  les  sillons.  La,  les  feuillets  de  la  pie- 
mere  adherent  enlre  eux  par  leur  face  exlerneet  par  la  face  interne  ala 
substance  grise.  —  Les  lesions  predominent  sur  les  faces  convexes 
des  hemispheres,  et  a  la  face  interne  des  lobes  frontaux ;  mais  elles 
peuventse  rencontrerenm6me  temps  sur  les  faces  inferieure  et  interne. 

A  un  degre  plus  prononce,  la  pie-mere  encore  plus  epaissie 
adhere  si  intimement  a  la  substance  grise  et  les  lesions  de  celle-ci 
sont  si  accusees  que  I’ablalion  de  la  pie-mere  entraine  toute  I’epaisseur 
de  la  substance  grise,  metlant  a  nu  la  substance  blanche  des  circon¬ 
volutions.  Parfois  le  squelette  de  la  substance  blanche  n’est  pas  sen- 
siblement  alrophie  el,  alors,  les  bords  des  circonvolutions  sont 
arrondis;  d’autres  fois  il  est,  au  contraire,  tres  alrophie,  dur,  sclerose 
et  les  circonvolutions  se  presentent  sous  forme  de  cretes, 

Ces  lesions  du  degre  le  plus  accuse  se  rencontrent  tantot  sur  uneou 
deux  circonvolutions,  tantot  sur  une  grande  partie  d’entre  elles  (fig.  2); 
tantot,  enfin,  sur  toute  une  face  ou  sur  toutes  les  faces  des  hemispheres. 
Tel  est  le  cas  de  Dub...  dont  nous  faisons  passer  les  planches  sous 
les  yeux  des  membres  du  Congres*,  et  surtout  celui  de  Tout...  dont 

1.  Voir  Compte  rendu  de  1881,  p.  17  a  26  ;  Meningite  chronique  simple  d  gauche, 
miningo-encephalite  presque  g(*n6ralisee  &  droite;  hemiplegie  gauche. 
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voici  le  cerveau,  les  pholograpliies  tie  celui-ci  et  cellos  ile  la  pie- 
m6re.  Comme  on  le  voil,  la  ineniiigo-encephalile,  aussi  accusee 


que  possible,  a  envahi  entieremont  les  hemispheres.  L’enl6vemenl  tie 
la  pie-mere  a  enlraine  toute  la  substance  grise  el  la  surface  interne 
de  la  pie-mere,  rev('tue  de  la  substance  grise,  n'presente  parfaifemenl. 
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par  ses  reliefs  et  ses  depressions,  le  moule  ou  le  dessin  de  loutes  les 
circonvolulions.  An  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  cerveaux 
de  ce  genre  rappellent  compl^tement  les  cerveaux  d’adnltes  qui  suc- 
coinbent  a  Va paralysie  genh^aleK 

Les  ventrirules  lateraux  sont  dilates  dans  la  majorite  des  cas,  egale- 
ment  ou  inegalement.  11  n’y  a  pas  de  lesions  macroscopiques  bien 
manifestes  des  parois  des  ventricules.  —  La  quantite  du  liquide 


Fk;.  2.  —  Maq.... 


ccphalo-rachidicn  est  assez  abondante  et  en  rapport  avec  la  dilatation 
des  ventricules  lateraux. 

Les  16sions  meningo-enceplialitiques  compliquent  quelquefois 
d’autres  formes  anatomo-pathologiques  de  I’idiotie,  par  exemple  les 
pseudo-porencephalies,  la  sclerose  atrophique,  la  scl&rose  hyperlro- 
phicpie  ou  tuber euse,  etc. 

1.  Les  planches  de  ces  cerveaux  qui  n’ont  pu  etre  reproduites  dans  ce  raj)- 
port  seront  intercalees  dans  notre  Comple  rendu  de  Bicetre  pour  1900  ou  1901. 
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III.  Idiotie  par  arret  simple  de  developpement.  —  Le  cuir  chovelu, 
le  crSne,  sauf  rasymetrie,  ladure-mere  et  la  pie-mere  sans  adh^rences, 
ne  prdsenlent  aueune  lesion  digne  d’etre  notee. 

Ce  qui  caracl6rise,  analomiqnement,  eelte  forme  d’idiotie,  c’est 
surtout  la  simplicite  des  circonvolutions.  II  n’y  a  pas  de  plis  de  pas¬ 
sage,  on  ils  sont  pen  nombreux;  il  s’agit  la,  en  quelque  sorte,  d’un 
cerveau  d’61ude.  La  figure  5  represente  Tune  des  faces  convexes 
d’un  cerveau  typique  de  cetLe  forme  d'idiotie.  Dans  ce  cas,  les  circon- 
volulions  sont  volumineuses.  D’autres  fois,  elles  sont  relativement 
peu  developp6es.  Les  sillons,  en  general,  sont  peu  profonds.  Cer¬ 
tains  lobes  ont  leurs  circonvolutions  relativement  gr6les,  cette  gra- 
cilile  pent  affecter  les  lobes  correspondanis  des  deux  hemispheres.  Le 
plus  souvenl,  les  circonvolutions  fronlales  et  occipitales  sont  peu 
volumineuses.  lamlis  que  les  circonvolutions  parietales  et  temporales 
offrent  un  developpement  souvent  considerable.  On  observe  aussi 
des  dissemblances  remarquables  des  circonvolutions  des  faces  con¬ 
vexes  et  internes  des  hemispheres.  II  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
circonvolutions  avec  un  aspect  luisant,  pseudo-gelatiniforme,  rappe- 
lant  I’aspect  des  circonvolutions  du  cerveau  des  nouveau-nes. 

Plusieurs  exnmens  histologiques,  pratiques  par  Tun  de  nos  anciens 
internes,  le  D'  Pilliet,  peuvent  se  r6sumer  ainsi  ;  etat  de  non-develop- 
pement  des  cellules  nerveuses,  qui,  bien  que  tres  abondantes,  gar- 
dent  le  caract^re  qu’on  leur  voit  chez  les  jeunes  animaux.  Elles  sont 
entouri^es  de  nombreux  vaisseaux  non  alteres,  ce  qui  esl  encore,  du 
reste.  un  caracl^re  foetal. 

Dans  ces  cas  que  nous  avons  reunis  sous  le  litre  :  d’arr6t  de  d6ve- 
loppement  simple  des  circonvolutions,  le  poids  du  cerveau  est  a  peu 
pr^s  normal  par  rapport  a  I’age  des  enfants.  Nous  parlerons  plus  loin, 
a  propos  de  Y idiotie  microcephalique,  des  arrets  de  developpement 
avec  atrophie  et  partant  avec  diminution  de  poids. 

IV.  Idiotie  symptomatique  de  sclerose  atrophioue.  —  Le  cuir  che- 
velu  est  souvent  epais.  —  Les  os  da  crane,  non  synostoses,  durs, 
compacts,  sont  plutot  augmentes  de  volume,  d’une  fagon  g^nerale  si 
les  lesions  existent  des  deux  cotes,  d’un  seul  cote,  celui  qui  corres¬ 
pond  a  I’hemisphere  sclerose.  Parfois  I’hypertrophie  des  os  est  tres 
remarquable  ainsi  que  nous  en  citerons  un  exemple.  En  raison  du 
moindre  developpement  de  I’lin  des  hemispheres  cerebraux,  la  moitie 
correspondante  de  la  voute  et  de  la  base  cranienne  est  moins  d^ve- 
loppee  et  la  suture  sagittale  ne  se  trouve  plus  sur  la  ligne  mediane. 
La  pie-mere  se  decortique  d’habitude  avec  facilite.  Elle  est  quelque- 
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fois  (‘paissie,  doubl^o  de  mailles  do  tissu  colliilairo,  infillroe  do  s6ro- 
sit6  au  niveau  des  oiroonvolutions  alroplii6os. 

An  point  d(‘  vu(‘  dn  cervoau,  nous  avons  a  distinj»uor  donx  groupes. 
Dans  lo  promior,  il  s  agit  d’nno  encephalite  parenrliymatei(xe  \  dans  le 
second,  do  sclerose  atroj)hiqu(\ 

I"  Encephalite  parenrhyniateu.^e.  -  Los  circon volutions  oni,  dans 
lour  ensomblo,  line  oontiguration  a  pen  pres  rog-ulioro.  (Elios  sont, 
toul(‘fois,  moins  volnminonsos  (juo  collos  dn  corvoan  (run  enrani 
normal  dn  momo  Ago.  Les  plis  do  passago  soni  rnoins  mnllij)li6s. 
Lour  coloration  ot  lour  consistanco  ne  dillenMit  pas  sonsililemenl  de 
I’etat  pbysiologiqne. 

Au  point  do  vno  histologiipio,  nous  croyons  devoir  roproduire  ici 
les  rosnltats  obtonus  dans  un  cas  type  (Hob...)  par  notro  rogretto  arni 
lo  Hilliot'. 

Lo  cerveaii  a  eto  dnrci  par  I’ab-ool,  la  moollo  jiar  lo  liquide  de 
Miillor.  Dos  coupos  out  oto  laiti's  on  ditVeronlos  rogions,  tant  a  gaucho 
qu’a  droilo  sur  chaquo  lioinisphoro. 

La  premiere  fronlalc  gauche,  a  sa  naissance,  montro  un  cortain 
noinbr(‘do  corps  granuloux  ropandus  dans  la  substance  blanche  et  qui 
se  coloront  en  noir  sur  une  coupe  oxpos6o  aux  vapours  d'acide  osmi- 
quo.  On  voit  aussi  de  fines  goutlelettes  graisseuses  oxister  dans  la 
substance  griso.  Sur  des  coupi's  colordes.  la  vascularisation  paralt 
normale :  les  collules  nerveusos  sont  nonibrouses,  disposees  on  series : 
beaucoup  ont  leur  forme  pyramidalo  et  des  prolongonaonts  nets.  En 
sommo,  les  cinij  couches  do  la  substance  griso  no  jirosontont  pas  do 
lesions  notte.s:  la  substance  blanche  oll’re  des  lesions  de  dosint6- 
gration. 

Sur  le  milieu  de  cetto  premiere  fronfalc  gauche,  la  substance  blan¬ 
che  a  le  memo  aspi'ct;  les  corps  granuloux  y  sont  nombroux,  le  tissu 
ost  sillonne  par  des  bandos  fibrillaires  nombreuses  ipii  rayonnent  dans 
la  substance  grise.  Du  c6te  de  colle-ci,  les  lesions  sont  l(*s  mAmes 
pour  les  cinq  couches;  la  vascularisation  est  oxagor^o;  les  capillaires, 
au  lieu  do  s’onfoncor  lout  droit  dans  la  substance  griso,  s’y  ramiliimt, 
la  morcellent  ;  I’aspect  normal  dos  collules  nerveusos  placees  bout  A 
bout  n’oxiste  [)lus  dans  los  couches  moymines;  los  cellules  nervouses, 
surtoul  dans  la  couche  dos  [lotites  cellules  pyramidales  {'2^'  couche 
de  Meynort),  sont  devenues  rares;  pourtant  les  grandes  cellules  exis¬ 
tent  encore,  mais  nulle  part  ellos  ne  sont  groupies  par  nids  comme  on 
les  trouve  a  I'etat  normal  dans  les  regions  mol  rices,  ainsi  quo  I’a 


1.  Cample  rendu  de  Dir.elre  pour  1886,  p.  172. 
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indiqu6  M.  Betz;  elles  sonl,  au  contraire,  assez  clairsemees.  B’autro 
part,  les  cellules  interstitielles  a  petits  noyaiix  spheriques  ne  parais- 
sent  pas  multipliees  dans  la  substance  grise,  mais  le  sont  evidemrnent 
dans  la  substance  blanche. 

La  coupe  d’une  circonoolution  dii  lobe  occipital  fjauclie,  a  la  face 
externe  de  I  hemisphere,  au-dessus  du  corps  calleux,  montre  la  sub¬ 
stance  grise  un  peu  reduite  d’epaisseur,  mais  avec  ses  couches  recon- 
naissables.  II  existe  un  certain  nombre  de  foyers  de  desint^gration 
assez  pauvres  en  cellules,  ou  presque  loute  la  trame  de  I’ecorce  grise 
s’est  enlevde  avec  la  pie-mere  ou  est  lombee.  Le  reseau  fibrillaire  de 
la  nevroglie  y  est  comme  tasse.  Ces  foyers  se  colorent  plus  vivement 
par  les  reactifs;  mais  les  mailles  tres  larges  de  la  nevroglie  circ.onscri- 
vent  un  grand  nombre  de  vacuoles,  d’espaces  vides,  qui  constituent 
de  vdritables  pertes  de  substance.  Les  foyers  inlerrompant  la  dispo¬ 
sition  des  fibres  nerveuses  qui  gagnent  la  substance  blanche,  com- 
prennent  en  gen6ral  les  trois  premieres  couches  de  I’ecorce.  On  les 
retrouve  dans  la  plupart  des  cerveaux  en  voie  d’atrophie;  ils  nous 
paraissent  constiluer  une  ebauche,  un  debut  microscopique,  de  ce 
qu’ont  d6crit  MM.  Bizozero  et  Golgi,  sous  le  nom  de  porose  ccrehralc. 
Dans  la  substance  blanche,  il  n’y  a  que  peu  ou  pas  de  corps  granu- 
leux ;  mais  toute  la  ligne  de  transition,  entre  les  deux  substances,  est 
infiltree  d’une  quantite  considerable  de  petites  cellules  interstitielles. 
II  y  en  a  moins  dans  la  substance  blanche  elle-meme. 

V hippocam'pe  du  cote  gauche  a  les  memes  lesions  cpie  la  premiere 
frontale;  il  existe  des  foyers  de  desintegration  dans  la  substance  grise, 
des  amas  considerables  de  corps  granuleux  dans  la  blanche.  Les 
cellules  geantes  de  la  region  sont  eparses  au  milieu  de  la  nevroglie, 
leurs  dimensions  sont  au-dessous  de  celles  qu’on  s’attend  a  rencontrer 
la.  La  ligne  de  grandes  cellules  du  corps  bordant  ne  parait  pas 
alteree. 

La  levre  inferieure  de  la  scissure  dc  Sylvius  droite  a  aussi  une 
vascularisation  tres  prononcee,  beaucoup  plus  accusee  que  partout 
ailleurs.  Les  cellules  interstitielles  paraissent  abondantes;  a  part  cela, 
Inspect  est  egalement  le  m6me  que  dans  les  regions  motrices  gau¬ 
dies.  La  premiere  frontale  et  le  lobe  occipital  droit  sont  a  peu  pres 
semblables  aux  gaudies  sur  les  points  correspondants. 

Sur  le  cervelet,  examine  du  cote  gauche,  on  trouve  une  rarefaction 
des  elements  nerveux  de  la  couche  des  cellules  de  Purkinje;  une 
diminution  d’epaisseur  de  la  couche  des  niydoi  ytes,  et  un  certain 
degre  de  sclerose  de  la  substance  blanche  parsem^e  de  corps  gra¬ 
nuleux. 
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La  moelle  cervicale  a  sos  parties  symetriques,  mais  il  y  a  disparitiott 
(1  peu  pres  complete  des  cellules  motrices  dans  les  deux  comes  ante- 
rieures.  II  exisle  encore  des  cellules  nerveuses  en  assez  grand  nornbre 
dans  les  comes  poslerieures.  L(‘s  cordons  blanes  ne  prc^'senlent  (ju'une 
lesion  dilTuse,  un  epaississenieni  du  lissu  interslitiel  qui  se  colore 
lorlement  par  le  carinin.  Get  aspect  de  sclerose  diffuse  esi  bien  plus 
accenlue  sur  b'S  cordons  blanes  de  la  moelle  lombuire:  d(‘  plus,  les 
comes  anlerieurcs,  symcliiques,  conliennent  un  certain  nornbre  de 
grandes  cellules,  rcdalivemenl  peu  abondantes,  se  colorant  mal  par  b* 
<-armin.  II  y  en  a  beaucoup  moins  encore  dans  les  coi  nes  poslerieures. 

L'atropliie  des  circonvolulions  el  de  la  moelle  resulle,  ici,  de 
Tatrophie  des  elements  nerveux  eu\-mt'mes  (d  est  masquee  en  i)artie 
a  I'oeil  nil  par  la  proliferation  scl6reuse. 

2"  Sclerose  alrophique.  —  Elle  pent  inleresser,  ce  qui  est  exce|)- 
tionnel,  les  deux  hemisph6res‘,  ou  I’lin  d  eux  dans  sa  totalite,  ce  qui 
est  moins  rare,  el  surtout  un  ou  plusieurs  lobes  du  cervean. 

Dans  la  sclerose  hemispltcricpie,  riiemisphere  atropine*  a  tons  ses 
diam6tres  inferieurs  a  ceuxde  riiemisphere  sain.  Sa  face  interne  laisse 
en  parlie  a  decouvert  la  face  correspondanle  de  I’anlre  hemisphere. 
L'hemisphere  malade  est  en  retrait  en  avant  el  en  arriere  ou  il  laissi* 
en  parlie  a  decouvert  la  face  superieure  de  rh6misj)here  cerebelleux 
correspondant.  Le  retrait  predomine  en  avant  ou  en  arriere  selon 
quo  Tatrophie  predomine  elle-nn'me  sur  le  lobe  frontal  ou  sur  le  lnb(‘ 
occipital. 

Dans  la  forme  lobaire,  la  lesion  porte  indilferemmenl  snr  tons  les 
lobes  du  cerveau,  frontal,  [larielal,  occipital,  temporo  sphenoidal, 
carre,  etc.  Dans  la  majorile  des  cas,  la  sclerose  lobaire  ne  siege  qne 
sur  un  hemisphere;  mais  il  arrivi*  aussi  qu’elle  atfecte  les  lobes 
correspondants  des  (hnix  cotes  du  cerveau.  par  exemple.  les  dimx 
lobes  fronlaux. 

Ouel  qne  soil  le  siege  de  la  lesion,  son  elimdue  ou  sa  limitation,  il 
exisle  a  son  niveau  une  depression  en  quelque  sorle  en  napjie.  Ires 
marcjuee  par  rapport  aux  circonvolutions  voisines.  La  pie-mere  passe 
an-dessns  d’elle  comrne  un  velum.  Elle  est  en  general  comblee  par 
une  sorte  d’inlillralion  celluleuse  de  la  pie-mere  remplie  de  liqnide 
ce|ihalo-rachidien. 

Les  circonvolutions  malades  Iranchent  par  leur  coloration  blan- 
clultre,  parfois  un  peu  jaunAtre  ou  mAme  brunAlre,  sur  la  coulcur 
grise  des  circonvolutions  voisines.  Elies  sont  indurees^  reduiles  a 

1.  Nous  en  cilerons  des  cas  h  propos  de  Vidiotie  microcephaliijue  {cnlre  autres 
celui  de  Sal...).  Comple  rendu  de  189‘2,  p.  22. 
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3  ou  4  millimetres  d’epaisseur,  vermicellees,  lamelliformes.  Les  moins 
reduites  de  volume  offrent  quelqiiefois  de  petites  cupules,  Les  sil- 
lons  intermediaires  sont  larges,  anfractueux.  Si  Tatrophie  occupe  la 
frontale  et  la  parietale  ascendantes,  le  sillon  de  Rolando  est  beant.  II 
en  est  de  meme  de  la  scissure  de  Sylvius  si  la  lesion  porte  sur  les 
circonvolutions  qui  la  bordent. 

La  sclerose  lobaire  a  toujours  un  retentissement  sur  le  reste  de 
Themisphere  quisetraduitparunarrfit  de  developpement  de  toutes  les 
circonvolutions,  plus  prononc6  au  voisinage  du  foyer,  d’ou  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  forte  de  son  poids.  Nous  reproduirons  ulterieu- 
rement  un  tableau  general  de  Vinegalite  de  poids  entre  les  deux  hemi¬ 
spheres.  Parmi  les  lesions  concomitantes,  nous  releverons  :  1“  la 
diminution  de  capacite  de  la  moitie  correspondante  du  crane,  I’epais- 
sissement  des  os;  2®  la  diminution  du  diametre  des  arteres;  3®  V arret 
de  developpement  des  masses  centrales,  la  dilatation  de  I’un  ou  des 
deux  ventricules  lateraux;  4®  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  de- 
generations*secondaires  portant  sur  la  bandelette  optique,  le  tubercule 
mamillaire,  le  pedonculc  cerebral,  la  protuberance  et  la  pyramide 
anterieure  du  meme  cote;  3®  I’arret  de  developpement  des  os  du 
squelette  de  la  moitie  paralysee  du  corps  oppose  a  rhcmisphere  atro- 

phie. 

Pour  completer  cette  description  sommaire,  nous  allons  vous  mon- 
trer  un  ou  plusieurs  specimens  de  chacune  des  lesions,  ce  qui  nous 
pcrmetlra  de  signaler  encore  d’autres  details.  Les  decrire  tons  nous 
entrainerait  trop  loin,  nous  nous  bornerons  a  quelques-uns. 

Dans  le  cas  de  tiug...  {Fig.  4),  nous  avons  une  sclerose  atropliique 
de  I’hemisphere  gauche  et  une  meningo-encephalite  de  I’hemisphere 
droit 

Hemisphere  cerebral  gauche.  Face  convexe.  La  decortication  est 
relativement  facile  et  la  pie-mere,  bien  que  tres  vascularisee,  s’enleve 
sans  arrachement  de  la  substance  grise.  Get  hemisphere  est  le  siege 
d’une  sclerose  atrophique  des  plus  accentuees  et  s’etendant  sur  sa  to- 
talite.  Les  circonvolutions  sont  Ires  petites  et  deprimees;  tons  les 
sillons  et  scissures  sont  beants  et  profonds.  La  scissure  de  Sylvius, 
large,  laisse  apparaitre  le  lobule  de  Vinsula  a  surface  irreguliere,  mais 
ne  rappelant  en  rien  les  circonvolutions  de  I’etat  normal.  Le  sillon  de 
Rolando  est  tres  net  et  n’offre  aucune  particularite.  Le  lobe  orbitaire 
est  deprime  et  atrophie.  F‘  bien  que  considerablement  sclerosee 

].  Voir  les  planches  du  cerveau  de  Douce  {Compte  rendu  de  1896,  p.  32),  et  la 
representation  de  son  squelette.  L’hemisphere  cerebral  gauche  est  tout  entier 
atteint  de  sclerose  atrophique. 
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ii’ofTre  pas  de  lesion  aussi  intense  que  F*  et  Ces  circonvolulions, 
assez  contournees  et  paralleles,  n’ont  pas  entre  elles  de  plis  de  pas¬ 
sage.  La  sclerose  atrophiqiie  va  gradiiellement  en  s’exagerant  de  F‘ 
a  F’’  et  d’avant  en  arriere,  de  sorte  que,  pour  le  lobe  I’rontal,  le  maxi¬ 
mum  de  la  lesion  est  an  tiers  posterieur  de  F\  —  FA  est  considera- 
blement  selerosee,  (die  pr6sente  a  sa  partie  superieure,  au  moment  oil 
elle  se  p(‘rd  dans  le  lobule  paracentral,  une  sorte  d'ulrojthie, 
lesion  que  nous  retrouverons  plus  accentuee  dans  le  lobe  parit^dal  et 


l-H..  i.  —  (las  (l(^ 

sur  laquelle  nous  insisterons  jdus  loin.  —  ScItTosc  alropliiquc  de  PA 
dans  toute  son  (Hendue,  surtout  a  son  tiers  sup6rieur.  -  Le  lahi' 
parieltil  et  la  partie  postiirieure  du  tempornl  pivsentent  un<‘  !(•- 
sion  toute  particuliere.  11s  torment  une  zone  en  entonnoir,  oil  I’altij- 
ration  va  en  s'accentuant  de  la  p('M  iph('*rie  au  centre  ([ui  est  au  niveau 
du  pli  courbe.  Cette  zone  otlre,  sur  sa  pijriplu'rie.  une  sclerose  atro- 
phique  plus  accentu('*e,  mais  analogue  a  celle  des  parties  voisines.  A 
son  centre,  les  circonvolutions  ont  un  aspect  gelalinm.r,  kn>iiiforme. 
On  dirait  que  la  substance  grise  est  sdpari'm  de  la  substance  blanclic. 
Ces  circonvolutions  sont  llijtries  et  forment  une  excavation  en  enton¬ 
noir.  dont  la  partie  centrale,  la  plus  prolondc  et  la  plus  alteri'e, 
est  un  })eu  au-dessous  du  pli  courbe  sur  le  trajet  de  la  seconde 
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circonvolulion  temporale  (T=“)  —  Les  lobes  tcmporaux  et  occipitaux 
sonl  fortement  alt6r^s,  toutefois  T"  offre  un  aspect  a  peu  pr6s  nor¬ 
mal 

Face  interne.  —  Sclerose  atrophique  considerable  de  F‘  et  du  lobule 
paracentral.  Avant-coin  moins  alt^re.  —  Coin  tres  sclerose  dans  sa 
moitie  inferieure.  Circonvolulion  du  corps  calleux  atrophi6e  surtout 
dans  son  tiers  anterieur.  Lobe  temporo-spheno'idal  bien  moins  atro¬ 
phic.  Albu’ation  tres  accusdedu  corps  calleux  sur  toute  son  etendue. 
—  Venlricule  lateral  dilate.  — Corps  strie  et  couclie  optique  peu  volu- 
mineux  mais  ne  paraissant  pas  alteres.  —  Tubercule  mamillaire  et 
pedoncule  cerebral.,  notablement  moins  d6velopp6s  qu’a  droite.  Les 
lesions  de  cet  hemisphere  peuvent  se  resumer  dans  ces  mots  :  atro- 
phle,  induration,  blancheur. 

Hemisphere  droit.  —  Face  convexe.  La  decortication  est  tres  diffi¬ 
cile,  la  pio-mere  tres  adherente  entraine  de  grands  lambeaux  de  sub¬ 
stance  grise.  Les  circonvolutions  frontales  sont  volumineuses,  con- 
lournees  et  n’ont  que  de  rares  plis  de  passage.  Adherences  nombreuses 
ail  tiers  moyen  des  circonvolutions  frontales  et  au  niveau  du  lobe 
orbitaire.  —  FA  et  PA  sont  sans  Idsions.  —  Le  lobe  parietal  est  de¬ 
prime  et  porte  les  traces  de  nombreuses  adherences  sur  sa  partie 
anlericure  et  surtout  au  niveau  du  pli  courbe.  11  en  est  de  mSme  a  la 
partie  posterieure  de  T‘  et  de  Le  lobule  de  Vinsula  est  tres  deve- 
loppe  et  d’apparence  normale. 

Face  interne.  —  Aucune  lesion  apparente  de  Fb  du  lobule  para¬ 
central,  de  I’avant-coin,  du  coin,  ni  du  lobe  temporo-sphenoidal.  — 
Le  corps  calleux,  sa  circonvolulion  et  le  venlricule  lateral  n’ont  rien 
d’anormal.  —  Le  corps  strie,  la  couche  optique  et  le  pedoncule  ce¬ 
rebral  sonl  tres  developpes.  L’hemisphere  droit  presente  dans  son 
ensemble  une  consistance  molle  qui  contraste  singulierement  avec 
I’induration  du  c6te  oppose.  —  L’hemisphere  cerebral  droit  pese 
260  grammes  de  plus  que  le  gauche. 

Les  lobes  du  cervelet  paraissent  sains,  le  gauche  pese  10  grammes 
de  plus  que  le  droit.  {Atrophic  croisee).  La  protuberance  semblesaine. 

Dans  le  bidbe,  au  niveau  de  I'olive,  la  pyramide  anterieure  gauche 
est  considerablement  atrophiee  et  est  remplacee  par  une  petite  ban- 
delette  grise  formant  une  sorte  de  fosse;  il  en  resulte  que  I’olive 
gauche  semble  plus  volumineuse  que  la  droiie  {Degeneration  secon- 
daire). 

La  moelle  offre  une  diminution  nette  de  sa  partie  droite,  neanmoins 
il  est  difficile  sur  une  coupe  fraiche  de  se  rendre  bien  compte  de  la 
degdneralion  du  faisceau  pyramidal  droit. 
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Commo  exemple  de  xd erase  atrophique  lohaire  symelrique,  nous 
cilerons  celiii  de  Veyr...  {Cample  rendu  da  1807,  p.  lOi).  L’alrophie  dcs 
lobes  IVontaux,  deja  Ires  nelte  sous  la  pie-mere,  est  encore  plus  frap- 
pante  apres  rablation  de  celte  meinl)rane  el  ce  qui  resle  de  ces  lobes 


tranche  fortemeni  par  sa  couleur  jaunAIre  avec  la  coloration  des 
circonvolulions  saines. 

Hemisphere  drail.  —  L<‘  hdte  frontal  est  rednil  a  une  pelile  pyra- 
inide  trian^ulaire  de  deux  centimetres  et  demi  sur  ciiuj  cenlimetres  a 
peine  et,  dans  son  ensemble,  cel  hemis|)here  a  une  forme  arrondie.  Les 
labes parietal  el  temjtaral  soni,  an  conlraire,  assez  developpes.  Ce  (lui 
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reste  des  circonvolutions  du  lobe  frontal  a  ime  coloration  brun  jau- 
natre  sur  ses  faces  convexe  et  inferieure,  grisatre  sur  sa  face  interne, 
Les  circonvolutions  situees  en  arri^re  ont  leur  coloration  naturelle, 
sont  assez  grosses,  sauf  les  circonvolutions  occipitales,  et  paraissent 


tassees  les  unes  contre  les  autres.  Les  sillo7}s  qui  les  separent  son! 
assez  profonds. 

Les  circo7\voliitions  du  lobe  frontal  sont  non  seulenient  atrophiees, 
mais  sclerosees,  reduites  a  de  petites  crates  et  lamelles  sinueuses,  assez 
^cartees.  II  ne  reste  d’intact  que  la  partie  posterieure  de  la  pmuierc 
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frontalc  (F"'),  le  pied  de  la  scconde  frontale  (F*).  (}uanl  a  la  troisieme 
frontale  (F^),  elle  est  atrophiee  et  induree  dans  loulc  son  elendue.  II 
en  est  de  m6me  des  circonvolulions  de  la  face  inferieure  du  lobe. 

Le  lohide  de  I’inxula,  dans  sa  rnoifie  anterieure,  n’olTre  auciine  diyi- 
talion,  est  aplati,  membraneux,  dur,  de  coloration  vitreuse;  deux 
legers  reliefs  fibreux  indiquent  la  place  des  digitations  correspon- 
dantes. 

La  frontale  et  la  parietnle  as^eendantes  (FA  et  FA)  sont  relalivement 
volumineuses,  unies  a  leurs  extr6rnites  par  desplis  de  passage  fermant 
le  sillonde  Rolando,  qui  est  assez  profond. 

Les  plis  parielaux  (P‘  et  P*)  sont  bien  developpes.  I  n  pli  de  passage, 
qui  les  reunit,  presenle  un  petit  foyer  jaunAtre,  ocreux.  de  srlerone 
atrophique,  en  retrail  par  rapport  a  la  surface  des  circonvolulions 
voisines.  La  lesion  interesse  environ  deux  centimetres  de  la  longueur 
de  la  circonvolution  de  passage.  Le  lohe  oecipitnl  est  j)eu  voluinineux, 
sans  sclerose.  —  Sur  cel  hemisphere,  el  surl  autre,  la  circonvolution 
dite  «  d’enceinte  de  la  scissure  de  Sylvius  »  est  tivs  simple  et  tres 
nette.  —  Les  trois  circonvolulions  du  lobe  temporal  (T',  T^  T'‘)  sont 
volumineuses,  les  sillons  intermediaires  sont  assez  profonds,  les  plis 
du  passage  rares. 

Face  interne.  —  On  trouve,  comme  nous  Tavons  dil,  les  mAmes 
lesions  de  sclerose  atrophique,  interessanf  les  trois  quarts  anlerieurs 
de  la  premiere  frontale  {¥^)  et  la  moitie  coiTespondante  de  la  circon- 
volution  du  corps  calleux  ((XC).  L(‘  corps  ralleux  lui-meme  (OC)  n’est 
pas  atrophie  comme  il  Test  sur  riiemisphere  gauche.  Le  reste  des  cir- 
convolutions  est  assez  developpe.  Le  lobule  parueentra'  (LP)  est 
moins  gros  que  le  gauche.  Le  lobe  (pfadrilatere  (L())  est  assez  volu- 
mineux  et  as.sez  plisse.  Le  coin  est  plus  petit  (ju’A  gauche.  Le  lobe 
occipital  est  compose  de  circonvolulions  plulol  peu  developpees.  — 
Le  ventrieule  lateral,  la  courlie  optique  (CO)  et  le  corps  sine  n’oni 
rien  de  particulier. 

Hemisphere  gauche.  —  Face  convexe.  —  Le  lobe  frontal  est  egale- 
ment  reduit  a  de  Ires  minimes  proportions  (tig.  5)  par  une  sclerose 
atrophique  qui  a  rAduil  toutes  ses  circonvolulions,  sauf  le  pied  de 
la  premiere  frontale,  en  petiles  cretes  blanches  on  d’un  blanc  jaunAtre, 
indurAes,  et  cela  sur  les  trois  faces  du  lobe.  La  moitie  anlArieure  de 
Vinsula  est,  elle  aussi,  profondAment  allAree,  sans  trace  de  digila- 
tions,  deprimee,  aplalie,  sclerosee  et  jaunAtre.  La  frontale  et  la  parie- 
tale  ascendantes  sont  bien  developpees  et  reguliAres.  Le  sillon  de 
Rolando  est  Ires  net  et  assez  profond.  Les  plis  parielaux  inferieurs 
et  superieurs  (P',  P*)  et  le  pli  courbe  (PC)  sont  plulCl  voluinineux, 
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tandis  que  le  lobe  occipital  (L  O)  est  notablement  reduit.  Les  circonvo- 
lutions  temporales  (T^  T%  P)  sont  passablement  devedoppees. 

Face  interne.  —  La  partie  anterieure  dii  corps  calleux  (CC),  et  la 
partie  correspondante  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  (CCC) 
sont  r6duites  a  une  simple  lamelle  ainsi  que  toute  la  lace  interne  du 
lobe  frontal,  a  I’exceplion  de  I’extremite  posterieure  de  la  premiere 
frontale  (F‘).  (Fig.  6.) 

Le  lobe  occipital  est  petit;  la  circonvolution  de  Vhippocampe  (CH) 
est  simple  et  grosse.  Les  sillons  sont  moyennement  profonds,  les  p/w 
de  passage  rares  ou  nuls.  Le  ventricule  lateral,  la  coiiche  optique  (CO) 
et  le  corps  strie  n’offrent  aucune  lesion.  Signalons  I’epaisseur  consi¬ 
derable  des  deux  tiers  post6rieurs  du  corps  calleux  (GC). 

Le  retr^cissement  et  le  peu  de  hauteur  du  front,  dans  ce  cas 
remarquable,  etaient  en  rapport  avec  I’atrophie  des  lobes  frontaux, 
mais  les  os  frontaux  n’avaient  pu  suivre  le  mouvement  de  retrait  de 
ces  lobes  et  Yespace  devenu  libre  entre  ces  lobes  et  la  face  interne  dex 
frontaux  6tait  comble  :  1“  par  une  accumulation  considerable  de 
li(juide  cephalo-rachidien ;  2°  par  un  epaississement,  une  hypertrophic 
des  os  frontaux  dans  toute  leur  etendue.  Mentionnons  aussi  la  dilata¬ 
tion  des  ventricules  lateraux. 

Le  cas  de  Thil...  {Compte  rendu  de  1892,  p.  80)  monlre  que  les 
foyers  de  sclerose  lobaire  sont  quelquefois  tres  multiplies  et  qu’ils  ne 
sontjoas  ton  jours  sy  metriques : 

a)  Hemisphere  cerebral  droit.  ---  La  parietale  ascendante  est  atteinte 
de  sclerose  atropliiquc,  depuis  son  extremite  inferieure  jusqu’a  son 
exlremite  superieure,  elle  olfre  I’aspect  d’un  gros  cordonnel  qui  egale 
a  peine  le  1/5  de  la  frontale  ascendante.  La  sclerose  se  prolonge  sur  le 
lobule  paracentral  qui  est  atrophic.  La  partie  qui  se  relie  an  lobule  de 
I’insula,  oftVe  la  m6me  lesion.  Les  circonvolutions  qui  sont  en  arriere 
sont  legeremcnt  plus  petites  qu’a  I’etat  normal;  le  lobe  occipital,  en 
particulier,  a  ses  circonvolutions  sclerosees  aussi  bien  sur  la  face 
externeque  sur  la  face  interne.  L'atrophie  y  est  encore  plus  prononcee 
que  sur  la  j)arietale  ascendante.  La  scissure  de  Sylvius  ne  presente 
rien  d’anormal.  Le  lobe  temporo-sphenoulal  est  intact  ainsi  (jue  le 
corps  calleux. 

b)  Hemisphere  gauche.  —  Les  lesions  de  sclerose  atrophique  sont 
beaucoupplus  accentu6es.  Ici  la  s<derose  occupe  les  deux  versants  du 
sillon  de  Rolando,  reduisant  a  un  mince  cordon  de  4  a  5  millimetres 
la  parietale  et  la  frontale  ascendantes.  Le  pied  de  F‘,  F^  F^  est  egale- 
ment  atteinl  de  sclerose  atrophique  ;  celui  de  F"’,  notamment,  n’est 
plus  represente  que  par  son  tiers  anterieur,  ses  deux  tiers  posterieurs 
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elant  atrophies  au  point  de  ne  plus  avoir  qiie  ‘2  millimetres  a  peine 
d’epaisseur.  Le  lobule  paracentral  est  rudimentaire.  Les  circonvolu- 
lions  parietales  sont  le  siege  du  memo  processus  atrophiejue  dans  le 
voisinage  de  la  paritHale  ascendante.  La  civeonvolulion  du  corpx 
euUeux  est  egalement  sclerosee.  Quant  au  lobe  occipital  lout  entier,  ii 
n’est  plus  figure  que  par  des  circonvolutions  rudimenlaires  a  aspect 
vermicelle  et  qui  sont  les  mOmes  sur  la  face  interne  de  ce  lobe  sur  les 
deux  hemispheres. 

A  la  sclerose  ulrophique,  nous  rallacherons,  pour  m6moire,  les  cas 
oil  les  circonvolutions  a  leur  face  exteine  seule,  ou  sur  leurs  trois 
faces,  sont  plisseesy  ridees,  out  un  aspect  chaffrine.  Hn  pareil  cas,  les 
bords  des  circonvolutions,  au  lieu  d'etre  arrondis,  sont  tranchants, 
ce  qui  donne  aux  circonvolutions  chagriiUH's  une  forme  quadrangu- 
laire.  Cette  lesion  occupe  tantdt  (juidijues  circonvolutions,  tantdt  un 
grand  nombre  d’entre  ellcs,  soit  sur  toutes  les  faces  des  hemispheres, 
soil  sur  Tune  d’entre  elles.  Elle  sc  rencontre  isolement  ou  en 
meme  temps  que  la  sclerose  atrophique.  Ajoutons  <jue  celle-ci  pent 
etre  cornpliquee  de  meningo-encephalite ;  que,  jiarfois  on  observe  la 
sclerose  atrophique  sur  un  hemisphere  et  la  rneningo-encephalite  sur 
le  second, 

V.  IdIOTIE  SVMtTOMATIOLi:  I)K  SCLEHOSE  TlllEIIEUSE  OU  UYPEnTHO- 
iMiiouE.  —  Le  cuir  chevelity  le  crane,  la  dij^re-mere.  la  pie-mere,  sauf 
dans  les  cas  compliques,  n'offrenl  rien  de  particulier.  Les  lesions  (|ui 
caraettTisent  cette  forme  so  renconlrent  sur  les  circonvolutions  et  sur 
les  venlricules  bilerau.r.  Elles  consistiml  en  ilots  arrondis,  triangu- 
laires,  ijuadrangulaires,  pentagonaux,  en  forme  de  cornernuse,  ou  de 
formes  difficiles  a  caracteriser,  formant  saillie.  Lour  surface  est  lisse, 
leurs  bords  rcctilignes  ou  arrondis.  iJe  volume  variable,  pouvant 
atteindre  plusieurs  centimetres —  jnsqu’a  six  -  en  bauteur  et  en  lar- 
genr  et  coinprendre  tout  un  lobe,  d'une  coloration  blancliAtre, 
opaijne,  d’nne  densite  bi(Mi  superieure  aux  parties  avoisinantes,  ces 
ilots  isoles  ou  conglomeres  font  paiiie  <les  circonvolutions  :  il  .s’agit, 
en  un  mol,  d’une  sclerose  hi/pertropltd/ue  de  portions  plus  ou  moins 
grandes  des  circonvolutions.  Ces  ilots  sont  en  nombre  variable.  Id, 
15,  20  et  mc*me  <lavantage.  On  les  rencontre  indill'eremment  sur 
toutes  les  faces  des  hemispheres;  mais  elles  predominent  en  general, 
sur  la  face  convexe  qui  est,  d’ailleurs,  la  plus  etendue.  Elles  impriment 
aux  circonvolutions  um;  sorte  de  lassement,  de  nombreuses  deforma¬ 
tions  el  les  rendent  (juelqucfois  diflicilemenl  reconnaissables,  d'ou 
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des  anomalies  variees.  Plusieurs  ilots  sclereux  peuvenl  exister  sur 
la  m@me  circonvolution  on  se  continuer  d’une  face  sur  I’autre.  Le 
plus  souvent  les  circonvolutions,  en  apparence  saines,  sont  volumi- 
neuses,  reduites  aux  principales.  Les  plis  de  passage  sont  rares. 

Au  niveau  des  masses  sclereuses,  la  pie-mere  est  mince,  s’enleve 
avec  facilite;  elle  passe  sur  elles  comme  un  voile.  On  dirait  qu’il  n’y  a 
plus  aucun  lien  entre  elles  et  la  pie-mere.  Une  section  pratiqu6e  sur 
les  portions  indurees  met,  parfois,  a  jour,  une  cavite  dont  les  parois 
sont  lisses  et  unies  par  des  tractus  d’apparence  vasculaire.  La  paroi 
externe  est  dure,  I’interne  molle.  A  la  coupe,  en  general,  on  sent  une 
resistance  due  a  Vinduralion,  tr6s  prononcee  au  niveau  de  I’ecorce, 
puis  moindre  a  mesure  que  I’instrument  penetre  en  profondeur. 

Les  ventricules  lateraux  ne  sont  pas  dilates.  La  couche  optique  est 
saine.  Mais  le  corps  strie  est  parseme  d’ilots  slceroses,  tranchant  par 
leur  coloration  blanche  sur  le  fond  gris  du  corps  strie.  Ces  petites 
lumeurs  ont  2,  5,  5  millimetres  de  diam^tre;  elles  sont  reunies 
041  une  sorte  degrappe.  Elles  predominent  en  avant  sur  le  bord  supe- 
rieur  et  le  sillon  voisin.  La  figure  7  (enfant  Laut...)  permet  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  forme  et  de  la  distribution  des  ilots 
sclereux  et  complete  notre  description. 

La  sclerose  tubereuse  se  complique  souvent  de  meningite  ou  de 
meningo-enceplialite.  Sur  les  dix  cas  qui  nous  sont  personnels,  nous 
I’avons  rencontr^e  cinq  fois.  Tantot  elle  s’observe  sur  les  deux 
hemispheres,  tantot  sur  un  seul;  les  faces  convexes  sont  ordinaire- 
ment  les  plus  alterees. 

Une  lesion  concomitante,  qui  est  constante,  est  celle  des  reins.  Ces 
organes  oftVent  a  leur  surface  plusieurs  petites  tumeurs  d  un  blanc 
jaunStre,  d’une  consistance  demi-molle,  presentant  a  la  coupe  une 
forme  conique.  Ouelquefois  elles  ont  une  largeur  de  1  centimetre  et 
une  profondeur  de  2  centimetres.  Elles  peuvent  atteindre  le  volume 
d  une  noisette  et  m6me  d’un  oeuf  de  pigeon.  Dans  trois  cas,  il  existait 
en  outre  de  petits  kystes.  Un  examen  histologique  pratique  en  1881, 
par  M.  Mayor,  a  montr6  qu’il  s’agissait  probablement  de  sarcome 
encephaloide(?). 

VI.  Idiotie  symptomatioue  de  porencephalie  vraie.  —  Des  cinq 
cranes  que  nous  vous  pr6sentons  deux  sont  nettement  ovoides,  trois 
plus  ou  moins  trigones.  L’un  d’eux  (celui  de  Viv...)  rappelle  un  peu 
Tune  des  formes  des  cranes  hydrocephaliques.  Tons  sont  plagiocepha- 
liques,  minces,  avec  de  nombreuses  plaques  transparentes.  Toutes  les 
sutures  persistent. 
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La  pie-mere  est  saine  ou  offre  une  vascularisalion  variable.  Une 
seule  fois  sur  cinq,  nous  avons  note  quelques  adh^rences  sur  plusieurs 
circonvolutions.  La  pie-mere  an  niveau  du  j)orus  s’6tend  sur  lui 
comme  un  voile  sans  presenter  les  tractus'  cellulaires  (infdtration 
cellulaire  de  Cruvelliier)  que  nous  trouverons  dans  la  pseudo-poren- 
cephalie.  La  quantite  du  liquide  cephalo-rachidien  estd’ordinaire  aug- 
ment^e,  50  grammes,  60  grammes,  250  grammes.  Dans  deux  autres  cas 
il  est  indiqu6  comme  peu  ou  assez  abondant. 

Ce  qui  caracterise  la  porencephalic  vraie,  arrM  de  developpement 
dont  I’origine  est  tres  discutee,  tantot  unilaterale,  tantot  bilaterale, 
c’est  rexislence,  en  g6n6ral.  d’un  porus  avec  malformation  et  devia¬ 
tion  des  circonvolutions.  Les  cinq  cerveaux  que  nous  vous  montrons 
ainsi  que  leurs  photographies  sont  tres  demonstratifs.  Leur  descrip¬ 
tion  detaillee  nous  entrainerait  au  dela  des  limites  qui  nous  sont 
lixees. 

La  porencephalic  vraie  consiste  le  plus  souvent  en  I’absence  d’une 
portion  plus  ou  moins  grande  d’une  region  des  circonvolutions.  La 
cavite  qui  en  resulte  a  la  forme  d’une  entonnoir,  plus  ou  moins  regu- 
lier,  a  base  externe  repondant  a  la  face  convexedu  cerveau  et  dont  le 
sommet  aboutit  au  ventricule  lateral.  Ses  bords,  et  m6me  ses  faces, 
.‘iont  plutot  quadrangulaires.  Ses  parois  lisses,  unies  ou  legerement 
mamelonnees,  ont  la  couleur  blanche  des  circonvolutions. 

Les  circonvolutions  qui  avoisinent  le  porus  ont  une  disposition 
remarquable,  caracteristique  :  toutes  se  dirigent  en  rayonnant  vers 
les  bords  de  I’excavation  sur  laquelle  elles  se  reiiechissent  et  ou  elles 
semblent  avoir  leur  origine.  C’est  a  peine  si  les  circonvolutions  les 
plus  eioignees  n’otfrent  pas  cette  particularite  et  conserventquelques- 
uns  de  leurs  caracteres  morphologiques.  Le  nombre  des  circonvolu¬ 
tions  deformees  est  en  rapport  avec  I’etendue  de  la  cavite  porence- 
phalique. 

h' orifice  de  communication  avec  le  ventricule  est  en  general  arrondi 
et  regulier.  II  siege  presque  toujours  a  la  partie  la  plus  declive  de 
I’entonnoir. 

he  processus  pathologique  capable  d’amener  cette  perte  de  substance 
est,  croyons-nous,  d’origine  vasculaire,  la  lesion  siegeant  presque 
constamment  au  niveau  du  territoire  irrigue  par  la  sylvienne.  Les  cir¬ 
convolutions  le  plus  souvent  interessees  sont  done  la  troisieme  fron- 
tale,  les  frontale  et  parietale  ascendantes,  le  pli  parietal  inferieur 
et  la  premiere  temporale. 

La  porencephalic  est  unilaterale  ou  bilaterale.  Cette  derniere  forme 
parait  etre  la  plus  commune.  La  lesion  n’est  pas  identique  des  deux 


tion  avec  le  ventricule;  mais,  lout  aulour,  les  circonvolulions  on(  la 
disposition  radi6e  quo  nous  avons  ddorilo.  Un  dogrd  do  plus  ol  1(‘ 
poms  6lait  constilue  (Voir  les  fi^.  S,  ‘.I  ot  10). 

Lo  ve.ntricuh'  lateral  dans  loquol  s'ouvro  le  porus,  vu  par  sa  face 
interne,  n'a  (He  trouv(3  un  pen  dilaU'^  quo  dans  deux  cas.  Les  masses 
centrales  sont  d’apparence  normales  et  proportionn(}es  an  volume  du 
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cdtes,  elle  pent  6tre  plus  vaste  d’un  cdte  que  de  I’aulre.  Chez  Saint- 
Arn....  il  y  a  line  vaste  eavit(i  a  droite  avec  communication  ventricu 
laire,  tandis  qu’a  gauche  il  n’y  a  ((u’une  de^pression  sans  communica- 
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cerveaii.  —  Dans  les  cas  tres  prononc6s,  les  lobes  occipitanx  laissent 
le  cervelet  en  partie  decoiivert. 

Le  tableau  suivant  donne  une  id^e  du  poids  de  I’encephale,  des 
hemispheres  cerebraux  et  cerebelleux. 


PORENCEPHALIE 

I'OIDS 

HEMISPHERES 

CEREERAUX 

IIEIIISPHEBES  1 
CEREUEI,LEU\I 

NOMS 

AGE 

SEXE 

DIAGNOSTIC 

UNI- 

L.MKR.\LE 

lilLATKRALE 

lV.ncephale 

D 

G 

D 

G 

S‘-ArnouI.  . 

t)  ans 

(larcon 

Idiotie 

complete. 

Droite. 

Rilaterale. 

750 

295 

315 

55 

55 

Garcon 

Idiotie 

760 

435 

215 

5o 

50 

complete. 

Vive . 

7  ans 

Gareon 

• 

Idiotie.  AITai- 
blissement 
paralytique 
dll  cote 
yaiiche. 

■  » 

010 

190 

540 

90 

80 

Roch.  ... 

0  ans 

Garcon 

Idiotie 

complete. 

Cecity. 

Epilepsie. 

490 

200 

188 

47 

47 

Ay  bra..  .  . 

i  ans 

Fille 

Idiotie 

complete. 

■> 

950 

370 

415 

65 

65 

VII.  IniOTIE  SYMPTOMATipUE  DE  PSEL DO-PORENCEPHALIE  {FoyerS  au- 
ciens  d'hemorriiagie  ou  de  ram^llissement,  pseudo-kystes,  infiltration 
eelluleuse,  etc.).  —  Le  cuir  cheveln  est  ordinairement  pen  epais.  —  Le 
crane  est  en  general  asymetrique  (Plagiocephahe  plus  ou  moins  pro- 
noncee).  La  moitie  correspondante  a  la  lesion,  base  et  voute,  est 
moins  developpee  ({ue  du  c6te  sain.  Les  os  sont  peu  epais,  durs,avec 
de  nombreuses  plaques  transparentes.  Toutefois  dans  la  porence¬ 
phalic  unilaterale,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  os  de  la  moitie  du 
crAne  correspondant  a  la  lesion  plus  epais  que  ceux  de  I’autre  moitie. 
Les  sutures  persistent.  —  La  pie-mere^  excepte  au  niveau  des  lesions 
cerebrales,  n’olTre  rien  de  notable  dans  les  cas  non  compliques  de 
meningite,  circonstance  nssez  rare  d’ailleurs. —  Si  ce  n’est  dans  deux 
cas  oil  il  y  avail  quelques  adherences  au  criine  le  long  de  la  grande 
scissure  interhemispherique,  la  dure-ineres.  paru  normale. 

Les  lesions  en  foyer  qui  caracterisent  la  pseudo-porencephalie  nous 
olfrent  a  examiner  :  1°  I’etat  de  la  pie-mere  a  leur  niveau ;  —  2"  le  foyer 
lui-meme;  — ■  3“  les  circonvolutions  contigues;  —  4®  les  lesions  secon- 
daires. 

A  I’ouverture  de  la  dure-mere,  on  apergoit  sur  Tun  des  lobes  ducer- 
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veau  iin  kyste  on  niieox  un  pseudo-kyste,  de  dimensions  variables, 


donnant  nne  sensation  de  mollesse  particnliere,  laisant  prevoir  I’exis- 
lence  d’une  destruction  des  circonvolnlions.  Souvent  le  pseudo-kyste 


('.as  d  Aybi  ... 
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olTre  un  certain  degr6  de  transparence,  d'autres  fois  il  se  presente 
sous  I’aspect  d’une  plaque  jaun&tre,  ocree.  Les  parois  sont  consti¬ 
tutes  par  la  pie-mere  tpaissie.  La  cavite  pent  etre  snbdivisee  en 


logettes,  traversees  par  des  tract  ns  cellulaires  (ormant  des  mailles. 
Le  tout  est  infdtre  de  liqiiide  ctphalo-rachidien  qui  remplit  le  pseudo- 
kyste  et  ses  logettes,  et  comhle  la  depression  constitute  par  la  Itsion 
destructive.  On  se  rend  comple  de  rttendue  de  celle-ci  lorsqu’on  a 
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l'.r, 

donne  ccoulement  an  liquide.  Sur  son  poiirlour  la  pie-m6re  adhere, 
en  general,  aux  resles  des  circonvolulions  qni  ont  interessees  [)ar 
la  lesion.  (Fig.  1 1 .) 

Oiiand  le  pseudo-kyste  a  6te  enleve,  on  constate  l  abscncc  de  cir- 
convolntions  on  de  portions  de  circonvolutions  plus  on  moins  consi¬ 
derables  siiivant  retcndue  dii  foyer.  Les  circonvolutions  qui  Ic  limi- 
tent  son  t  atrophiees  quelquefois  a  un  degre  prononce  et  il  n’est  pas 
rare  d’en  rencontrer  (|ui  seinblent  atteintes  de  scldrose  atrophique. 
All  dela  de  cettc  zone  limitrophe,  toutes  les  circonvolulions  sonl  arre- 
tees  dans  leur  developpement  et  cet  arret  porle  sur  lout  rhemisphcr<‘ 
cerebral  (pii  dans  tons  ses  diamelres  est  inferieur  a  I’hemisphere 
demeure  sain  et  (jui  se  Iraduil  par  une  dilT6rence  de  poids  plus  ou 
moins  grande  (Voir  le  tableau  de  la  page  19i). 

S'il  cxiste  un  foyer  sur  les  deux  hemispheres  c6rebraux  le  poids  du 
cerveau  se  trouve  reduit  dans  sa  lolalile. 

Les  circonvolulions  ont  leur  aspect  et  leur  direction  habiluels. 
Elies  ne  rayonnent  pas  vers  la  lesion  comme  vers  un  centre,  ainsi 
(pie  nous  Tavons  vu  dans  tons  les  cas  de  porencephalic  vraie. 

Le  fond  du  foyer  est  consliliu*  par  une  couche,  parfois  Ires  mince, 
d  un  ou  deux  millimetres  d’epaisseur,  conslituee  par  une  membrane 
cellulaire  jiarcourue  par  des  vaisseaux,  un  pen  de  substance  blanche, 
el  par  Tepemiyine.  Parfois,  la  substance  cerebralc  parail  menie  faire 
defaul.  D’apres  (piehpies  auteurs,  il  pent  y  avoir  communication  du 
foyer  avec  le  ventricule  lateral  corrcspondanl ;  mais  alors  la  perfora¬ 
tion  est  irregulierc,  comme  dechicpielcie,  et  n'olTre  pas  la  disposition 
circulaire  on  elliptique,  avec  bords  arrondis  cl  lisses,  du  porus  de  la 
porencephalic  vraie. 

Dans  les  onze  cas  que  nous  possedons  el  dont  nous  vous  montrons 
les  plus  remanjuables,  la  pseudo-porencephalic  tdail  IjUfiterdln  dans 
Irois  cas,  iinilaterale  droite  ou  (lanclie  dans  un  nombre  (^gal  de  cas. 

Tantot  il  n’y  a  qu’un  pseudo-kyste,  lanl6t  il  y  en  a  plusieurs.  Dans 
la  pseudo-porencephalie  double,  ils  sont  d’ordinaire  symiHriques. 
Au  point  de  vue  de  leur  r(^‘parlilion,  ccs  foyers  se  comporlenl  ainsi 
qu'il  suit  : 


Lobes  fronlaux . S  Ibis 

—  de  I'insula . 8  — 

—  temporaux . 8  — 

—  parietaux . 0  — 

—  du  pli  courbe . 5  — 

—  occipitaux .  4  — 
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Le  tableau  ci-apres  foiirnit  des  renseignements  sur  la  difference  de 
poids  entre  les  h^mispK^res  c6r6braux  et  cerebelleux. 


NOMS 

AGE 

SEXE 

HEMISPHERES 

CEREBnACX 

HEMISPHERES 

CEREBELLEUX 

D 

G 

DIFFE¬ 

RENCE 

D 

G 

DIFFE¬ 

RENCE 

Rena . 

5  ans. 

Garcon. 

278 

187 

91 

22 

50 

8 

R6gni.  (Joan). 

8  ans. 

Gai’Qon. 

5."0 

550 

Egaux 

70 

70 

Egaux 

Voisen  .... 

")  ans. 

Fille. 

205 

265 

Egaux 

50 

50 

Egaux 

Grar‘ . 

24  ans 

GarQon. 

424 

514 

90 

55 

75 

20 

Leffev . 

19  ans. 

Gargon. 

.555 

565 

230 

77 

72 

5 

Dufo . 

15  ans. 

Gargon. 

240 

560 

320 

85 

75 

10 

Wirt . 

5  ans. 

Fille. 

290 

425 

135 

45 

45 

Egaux' 

Fan . 

8  ans. 

Garmon. 

.550 

190 

140 

65 

65 

Egaux 

Regni.  (Paul) 

19  ans. 

GarQon. 

540 

275 

265 

75 

80 

5 

Gailla . 

10  ans. 

Fille. 

477 

255 

222 

70 

70 

Egaux 

SchefT.  .... 

4  ans. 

Fille. 

.550 

275 

55 

50 

50 

Egaux 

1.  L’in4galite  porte  sur  I’liemisphere  cerebral 

et  cerebelleux  du  meme  c6te. 

Dans  la  pseudo-porenc^phalie  double,  en  general  avec  predominance 
de  la  lesion  d’un  cote,  les  arteres  de  la  base  sont  moins  volumineuses 
qu’a  I’etat  normal.  11  en  est  de  mSme  des  bandelettes  optiques,  des 
tubercules  mamillaires,  des  pedonciiles  cer^braux,  de  la  protube¬ 
rance  et  du  bulbe.  Dans  la  pseudo-porencdphalie  unilaterale,  les 
arteres  repondant  a  rhemisphere  16se  sont  notablement  plus  petites 
que  celles  de  rhemisphere  sain. 

La  bandelette  optique  de  ce  cote,  le  tubercule  mamillaire,  absent 
dans  un  cas,  le  pedoncule  cerebral,  la  moitie  de  la  protuberance,  la 
pyramide  ant6rieure  et  I’olive,  sont  sensiblement  atrophies  {degenera¬ 
tions  secondaires).  Nous  nous  bornons  a  cette  simple  constatation, 
regrettant  de  ne  pouvoir  mettre  en  regard  de  ces  lesions  secondaires 
la  description  des  foyers  cdrebraux.  Rappelons  que,  le  plus  souvent, 
le  pseudo-kyste  occupe  le  lobe  temporal,  le  lobule  dc  I’insula  et  la  cir- 
convolfttion  d’enceinle  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Comme  lesion  concomitante,  nous  n’avons  a  mentionner  que  la 
meningo-encephalite  dans  un  seul  de  nos  onze  cas.  Elle  etait  moins 
accusee  sur  rhemisphere  ou  siegeait  la  lesion  destructive  que  sur 
I’autre  ou  il  n’y  avait  aucun  foyer. 

Cornparaison  entre  la  porencephalie  vraie  et  la  pseudo-porencephalie . 
—  Pous  nous,  la  veritable  porencephalie  ne  reconnait  qu’une  seule 
cause,  toujours  la  m6me,  un  arret  de  developpement,  dont  I’origine 
nous  6chappe.  Differents  processus  pathologiques  (hemorragies, 
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ramollissements)  delerminent  lies  lesions  qui  peuvenl  plus  on  moins 
^lossierement  simuler  la  porencephalie  vraie,  mais  ce  ne  sera  jamais 
qu’une  faiisse  porencephalie.  Nous  avons  alors  une  perle  ile  substance 
plus  ou  moins  vaste  et  profontle,  recouverle  par  la  pie-mere  el  conle- 
nant  <lu  liquide  eepbalo-rachidien  en  quantite  variable,  en  un  mol  un 
kyste  ou  mieux  encore  un  pseiido-kiji^te,  avec  infiltration  cellulaire, 
logettes  de  dimensions  variables,  separ6es  du  ventricule  par  une 
epaisseur  plus  ou  moins  grande  de  svdjstance  blanche.  Tout  aulour 
de  la  perte  de  substance,  les  circonvohiliom  on  portions  de  civconvoln- 
lions  qui  onl  persisle  presenlent  leur  aspect  normal  et  ne  convergent 
pas  d’ordinair(‘ vers  le  foyer. 

Dans  \a.  porencephalie  vraie  :  1"  La  eaeite  a  la  forme  d’un  enlonnoir 
plus  ou  moins  regulier,  a  base  externe,  et  dont  le  sommet  regarde  le 
ventricule.  Son  aspect  est  lisse.  Ellc  esl  rccouverte  par  la  pie-mere 
qui  n’oflVe  ni  logettes,  ni  infiltration  celluleuse:  "2°  les  circonrolutions 
out  une  disposition  remarquable,  caracteristiipie  :  toutes  se  diligent 
en  rayonnanl  vers  le  fond  de  rexcavation,  veritable  point  de  conver¬ 
gence  ou  idles  semblent  prendre  leur  racine;  Voriflce  de  connnuni- 
cation  est  toujours  regulier,  souvent  parfaitement  arrondi  ou  ellip- 
tique  et  formant  ce  qu’on  appelle  le  porii.<.  ('e  porus  caracteristiipie 
est  toujours  situe  a  la  partie  la  plus  declive  <le  I’entonnoir  porence- 
phaliipie;  ¥  aulour  de  V excavation.,  on  rencontre  presipie  conslam- 
ment  d'autres  anomalies,  dues  au  mCme  arrOt  de  developpement;  b"  les 
lesions  que  nous  ([ualifions  de  p><endo-porencv]di>ilii‘s  peuvenl  t^lre 
conyenitales,  mais  elles  sont  surlout  e.rlra-ronyenitah-s,  se  produisant 
plus  ou  moins  longtemps  apr6s  la  naissance,  mi'me  chez  radulte,  fan- 
dis  que  la  porencephalie  vraie  est  toujours  congemtai.e  et  ne  survieni 
jamais  apr^s  la  naissance.  C’esl  la  une  difference,  et  non  la  moins  impor- 
tante,  qui  separe  ces  deux  genres  de  fissions. 

VIII.  Idiotie  .myxoi:dem\tei;si:  ou  c.achexie  PAiaiYDEUMiquE  im-antii.i;. 
—  Le  cidr  chevelu  est  d  habitude  epais,  parfois  mibne  tres  epais.  II 
n  est  amaigri  que  si  le  malade  a  succombe  a  une  maladie  intercur- 
renle  un  pen  prolongee.  Les  cheveux  sont  gros,  raides,  semblables  a 
(les  crins,  avec  un  reflet  roux.  II  y  a  une  alojiecie  partielle,  siegeant 
au-dessus  des  bosses  fronlales,  parfois  au  niveau  du  vertex.  Le  crane 
apparlient  le  plus  souvent  au  lyjie  bracbycephale.  Les  os  sont  minces, 
pen  durs,  d  une  couleur  blanc  jaunAtre  avec  des  plaques  Iransjia rentes. 
La  fontanelle  anlerieure  persisle  chez  tons  les  sujets,  niAme  cbez 
les  plus  Ages*.  II  en  est  de  mAme  des  sutures  et  mcine  de  la  suture 

I.  II  est  probal)le  qu’5  rautoi)sie  des  malades,  qui  auronl  ele  Iraites  longtemps 
par  la  glande  thyroTde,  la  fontanelle  ant6rieure  sera  trouvee  ossiliee. 
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melopique  chez  cles  sujets  tres  §ges.  La  du re-mere  est  souvent 
adherentc  a  la  voilte  cranicnne.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on 
trouve  quelques  adherences,  d’ailleurs  tr6s  limitees,  de  la  pie-mere  a 
la  substance  grise. 

Les  circom'olutions  ont  un  aspect  luisant,  rappelantcelui  du  cerveau 
des  nouveau-nes,  sorte  d’aspect  gelatiniforme.  Dans  un  groupe  de 
cerveaux  cpie  nous  avons  examines,  elles  etaient  plutot  petites,  assez 
sinueuses  avec  des  plis  de  passage  en  assez  grand  nombre  et  des 
sillons  relativement  profonds.  Dans  le  second  groupe,  les  circonvo- 
lutions  etaienl  plutot  grosses,  surtout’  les  circonvolutions  frontales 
et  pari6tales  ascendantes,  les  sillons  pen  profonds,  4cart6s,  les  plis 
de  passage  rares. 

Dans  tons  les  cas,  les  cir convolutions  temporales  etaient  volumi- 
neuses,  d’une  conformation  tres  simple.  La  premiere  envoie  un  ou 
deux  prolongements  assez  gros  au  lobule  de  I'insula  qui  est  largement 
decouvert. 

Les  ventriciiles  Intermix  et  les  masses  centrales  n’ont  rien  de  parti- 
culier.  Sauf  dans  un  cas,  le  liquide  cephalo-rachidien  n’etait  pas  aug¬ 
ments.  La  fflande  pituitaire  a  paru  un  peu  plus  volumineuse  que 
d’habitude.  La  fjlande  pineale  est  naturelle.  Les  dilferentes  parties  de 
la  base  de  I’encephale  (artSres,  nerfs,  etc.),  ainsique  la  protuberance 
et  le  bulbe.  etaient  normaux.  Le  grand  sympathique  examine  dans 
plusieurs  cas  a  semblS  macroscopiquement  sain. 

Dans  tons  les  cas,  la  glande  thyroide  elait  completement  absente. 

■ —  Rappelons  aussi  I’arret  de  dSveloppement  de  la  taille,  les  deforma¬ 
tions  du  squelette,  le  developpement  exagerS  du  tissu  graisseux  for¬ 
mant  dans  diffSrentes  rSgions  des  pseudo-lipomes. 

Exarnen  Jiistologique.  —  L’examen,  pratique  par  M.  Pilliet  sur  le 
cerveau  d’une  tillette  de  7  ans,  a  porte  surun  fragment  pris  au  milieu 
de  la  frontale  ascendante  droite  et  sur  I’un  des  lobes  lateraux  du  cer- 
velet.  Les  coupes  montrent  un  developpement  assez  marque  des 
capillaires  qui  sont  elargis.  Les  cellules  nSvrogliques  sont  relative¬ 
ment  abondantes.  La  substance  blanche  parait  parsemde  de  corps 
granuleux;  mais  cet  aspect  est  du  a  ce  que  la  myeline  a  ete  modifiee 
par  suite  du  long  s6jour  de  la  piece  dans  I’alcool.  Le  stroma  nevro- 
glique  parait  nettement  fibrillaire,  surtout  dans  les  portions  les  plus 
superficielles  de  I’ecorce.  Les  grandes  cellules  pyramidales  et  les 
moyennes  sont  allongees;  beaucoup  sont  presque  completement  fusi- 
formes,  mais  nulle  part  on  ne  constate  de  pigmentation  semblable  a 
celle  qu’a  decrite  M.  Fletcher  Beach,  ni  de  vacuolisation.  Dans  le 
cervelet,  la  couche  granuleuse  est  extremement  riche  en  cellules;  les 
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grandes  cellules  de  Purkinje  sont  Ires  nornbreuses  et  ne  paraissent 
pas  non  plus  alter^es.  Kn  lout  cas,  elles  ne  sont  pas  piginentees. 

En  resum4,  il  est  difficile  d’appr^cier  des  alterations  quantitalives 
des  cellules  pyramidales  sur  le  cerveau  d’un  enfant  si  jeune.  Ouant 
aux  alltu'ations  qualitatives,  elles  sont  tres  pen  marquees.  Ees  lesions 
<les  fibres  a  myeline  dans  la  couche  corticale,  dans  les  faisceaux  des¬ 
cendants  de  la  substance  grise,  et  dans  la  substance  blanche,  n’ont  pu 
efre  efudiees  a  cause  du  long  sejour  des  pieces  dans  I’alcool. 

\  III.  Idiotik  MicHocKPiiAi.iouE.  —  Sous  le  nom  de  mkrorephalei^,  les 
auteurs  out  groupe  tons  les  idiots  dont  la  lete  est  petite  et  donl  le 
cerveau,  par  consecpient,  est  en  poids  au-dessous  de  la  moyenne. 
Broca  declare  inicrocephales  tons  les  individus  dont  le  cerveau  n'al- 
teint  pas  1049  gr.  pour  les  homines,  h07  gr.  pour  les  fdmmes. 

Dans  la  phqiart  des  cas,  sauf  ceux  ou  la  mort  est  survenue  apres 
line  maladie  assez  longue,  le  cuiv  chevelu  etait  assez  epais. 

Sur  les  120  cmrirn,  pris  pour  types,  la  sont  assez  netleimmt  ovoules, 
a  })lul6t  ronds,  5  out  une  configuration  inlermediain*.  La  plagio- 
cephalie  est  a  pen  pres  la  regie. 

Les  Hutures,  contrairemenf  a  une  opinion  tres  repandue.  persistent 
el  ne  presenfent  aucune  trace  de  synostose  ni  a  la  face  externe,  ni  a 
la  face  interne.  I  n  .sew/  rrdne,  celui  de  Renais...  fait  exception.  II 
presente  une  .si/no.s/o.sc  partielle  inleressanl  les  a  .'»  medians  de  la 
suture  coronale  et  l(‘s  4/5  de  la  suture  inlra-parielale.  Les  sutures 
parielo-occipitales  sont  tout  a  fait  fibres  et,  apres  dessiccalion,  I'occi- 
pital  s’est  separe  des  parietaux.  Nous  avons  note  une  fois  la  persis- 
tance  de  la  suture  uuHojnque  el  <leux  fois  rexislenci*  d'os  loonuieus. 

Presque  tons  les  crAnes  soul  minces  et  le  jdus  souvent  tri^s  minces. 
Tons  sont  parsem6s  de  tres  nombnuises  plaipies  trans|)arentes,  sur- 
loul  an  niveau  des  fontanellcs  et  des  sutures.  II  s'ensuit  <|ue  I'opinion 
ifui  voudrait  raltacher  I'idiotie  a  la  sj/nostose  pveiuulurre  des  os  du 
crane  n’est  pas  jilus  fondih^  [)our  les  tuicrorej/ltale^  que  pour  h*s  idiots 
lies  autres  groupi's. 

Les  l6sions  du  cerreau  dans  la  microcephalie,  loin  d'AIre  loujours 
les  mAmes,  sont,  au  conlraire.  Ires  diverses.  Les  (leerin'  jiar  le  menu, 
comme  il  conviendrait,  ici  ne  jieut  Aire  fail.  Nous  y  suppliMu  ons  par  des 
figures  repr(*senlanl  les  dillerents  types. 

P  La  microc(*phalie  est  due  a  un  arret  simple  de  developpemcnt. 
Les  principales  circonvolutions  soul  pn'sentes.  souvent  pen  sinueuses 
(*l  sans  plis  de  passage  ou  avec.  des  plis  de  [lassago  pen  nombreux. 
Les  lobes  fronlaux  sont  pen  d('velopp(‘s,  ce  (jue  faisail  prevoir,  d'ail- 
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leiirs,  I’ctroitesse  et  la  mediocre  hauteur  du  front.  Exemple  :  le 

cerveau  de  Cher...  dont  la  planche  se  trouve  dans  le  Compte  rendu  de 
Bicetre  de  1881;  2®  le  cerveau  de  Louis;  celui  de  Dubil. ;  celui  de 
Thonn...  chez  lequel  deux  craniectomies  ont  ete  pratiqu6es‘,  etc. 

2°  La  microc6phalie  est  due  a  un  arrU  de  developpement  des  cir- 
convolu lions  avec  de  nombreuses  deviations  de  leur  forme.  Le  cerveau 
d’Ed...  dont  la  planche  a  dte  donnee  dans  notre  Compte  rendu  de  Bic6- 
tre  de  1881,  en  fournit  un  specimen  tr6s  remarquable.  Le  cerveau  de 
Tera...  rentre  dans  cette  categoric. 

5"  La  microcephalie  reconnait  pour  cause  un  arrM  de  developpe¬ 
ment  avec  malformations.  Tel  est  le  cas  de  Clutoh.... 

4°  La  microcephalie  est  due  a  une  sclerose  atrophique  gendralisee 
sans  trop  de  changement  de  forme  des  circonvolutions  (Sal...,  fig.  12) 
ou  au  contraire  avec  une  transformation  presque  g6n6rale  des  circon- 
volutions. 

5"  La  microcephalie  est  due  a  une  encephalile  avec  transformation 
kystique  des  deux  hemispheres  et  il  ne  subsiste  plus  que  des  fragments 
atrophies  des  circonvolutions.  Tel  est  le  cas  de  Perr.... 

6'’  La  microcephalie  est  produite  par  des  Idsions  multiples  parmi 
lesquelles  predomine  la  meningo-encephalite.  Alors  les  lesions  macro- 
scopiques  (T  histologiques  sont  les  memes  que  dans  les  cas  d’idiotie 
symptomatique  de  meningo-encephalite  sans  diminution  de  volume 
de  la  tete.  On  y  retrouve  aussi  quelquefois  une  dilatation  plus  ou 
raoins  considerable  des  ventricules  lateraux  et  un  amincissement  du 
corps  calleux. 

Ainsi  que  le  montre  ce  resume  rapide,  nous  trouvons  chez  les  micro- 
cephales  les  lesions  que  nous  avons  decrites  dans  les  chapitres  prece¬ 
dents  ou  ces  cas  de  microcephalie  auraient  pu  prendre  place,  n’etait 
la  petitesse  du  crSne,  et  exception  faite  des  cas  d’arret  de  deve¬ 
loppement  avec  malformations  du  cerveau.  En  presence  des  lesions 
cerebrales  que  nous  venons  d’indiquer  et  dont  les  planches  font  res- 
sortir  I’etendue  et  la  gravite,  on  a  encore  une  nouvelle  demonstration 
de  I’inutilite  de  la  crSniectomie. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  poids  ne  donne  pas  une  idee  absolue 
de  la  microcephalie.  Nous  avons  observe  un  malade,  Louis,  age  de 
10  ans,  dont  I’encephale  pcsait  1350  grammes  et  le  cerveau  seul 

1.  L’examen  liistologique  pratique  par  Pilliet  se  terminait  ainsi  :  «  En  resume, 
le  non-cl6veloppement  des  cellules  nerveuses  proprement  dites,  des  neurones, 
est  extremement  accuse  dans  les  differentes  parties  de  cet  encephale,  sans 
lesions  arterielles,  sans  inflammations  m6ning6es.  On  se  trouve  done  en  pre¬ 
sence  d’un  cas  A’idiotie  par  arret  de  developpement.  (Compte  rendu  de  Bicetre  pour 
1895,  p.  124.) 


Au  point  de  vue  de  la  conformation  du  crdnc,  nous  distinguerons 
les  hydrocephales  ^lg6s  de  moins  de  cinq  ans  et  ceux  qui  ont  d^pass6 
cet  Age.  Chez  les  premiers,  dOnt  I’hydrocephalie  est  considerable,  le 
crAne  est  tr(^s  arrondi,  bracliyc^phale,  la  fontanelle  anterieure  persiste 
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12i0  grammes,  alors  que  la  tfite  avait  des  dimensions  tout  a  fait  res- 
Ireintes. 

Idiotie  hydrocephalioue.  —  Le  cuir  chevelu  est  d’ordinaire  mince, 
double  d’une  tres  faible  quantite  de  tissu  cellulaire. 


Fid.  15.  —  Cas  de  All.... 

tionnelle.  Dans  deux  cas  nous  avons  observe  une  synostose  partielle. 
Les  os  wormiens  deviennent  plus  rares.  Le  crane  est  plus  lourd,  les 
plaques  transparentes  sonl  moins  nombreuses  et  tendent  a  disparaitre. 
Le  liquide  c6phalo-rachidien  diminuede  quantile.  Cette  configuration 
cranienne  correspond  a  Thydrocephalie  dans  laquelle  les  comes  fron- 
tales,  temporales  et  occipitales  des  ventricules  lateraux  sont  a  peu 
pres  ^galement  dilatees.  (Fig.  45,  44  et  45.) 

Si  la  dilatation  est  limitee  aux  comes  frontales,  le  front  pro^mine 
davantage  et  les  bosses  frontales  sont  tr^s  saillantes.  Si  la  dilatation 
est  plus  prononc6e  dans  les  comes  occipitales,  on  note  une  scapho- 
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presque  toujours,  la  poslerieure,  environ  dans  la  moitie  des  cas,  la 
suture  metopique  existe  frequemment  entiere  ou  partielle,  les  sutures 
coronaires  et  sagittales  sont  rectilignes  ou  tr6s  peu  dentel^es,  la  suture 
lambdoide  tres  sou  vent  semee  d’os  vormiens.  La  plagiocephalie  est 
plus  ou  moins  accentuee.  La  base  du  crane  manque  de  profondeur; 
les  apophyses,  les  crates  et  les  saillies  sont  d^primees.  L’asymetrie 
est  frequente. 

Chez  les  sujets  plus  Sges,  la  persistance  des  fontanelles  est  excep- 


1{()L’RNEVILI,E.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQI  E  I)E  L  IIHOTIE. 


201 


cephalic  proporlionnelle.  Enfin  si  la  dilatation  predomine  au  niveau 
des  comes  temporales,  ce  ([iii  est  moins  commun,  le  crAne  s’elend 
transversalement  rappelanl  la  forme  d’lin  chapeau  de  gendarme. 
Enfin,  dans  d’aulres  cas,  la  t6te  a  une  forme  glohuleuse,  arrondie. 


les  comes  frontales  sont  a  peu  pr6s  normales  Landis  quo  les  comes 
occipitales  et  surlout  temporales  sont  dilatc^es.  Les  deux  crAnes  que 
nous  representons  6taient  minces,  otfraient  de  nomhreuses  plaques 
transparentes  et  la  suture  metopique  persistait. 

Dans  riiydrocephalie  symptomatique  de  mt^ningite  ou  de  meningo- 
encephalite  chroniques,  avec  pouss6es  aignes,  on  ol)serve  une  l(^g('*re 
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dilatation  des  sutures  qui  sont  gorgees  de  sang  formant  une  sorte  de 
cordon  rouge  proeminent.  —  Dans  I’hydrocephalie  symptomatique  de 
tumeur  eneephali({ue,  interessant  surtout  le  cervelet,  le  erane  subit 


une  distension  qui  fait  ceder  les  sutures.  Elies  se  disjoignent;  leurs 
dentelures  forment  des  aiguilles  osseuses,  engrenees  Vehement  et 
unies  entre  elles  par  une  membrane  fibreuse.  (Fig.  18.) 

Encephale.  —  La  dure-mere  est  eii  general  saine  et  peu  adherente 
au  crane.  La  pie-mere,  parfois  reliee  a  la  dure-mere  par  des 
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Iractus  cellulaires,  est  ordinairement  tres  mince  et  pou  vasculaire. 

Les  sillons  et  les  xci>^^ures  du  cerveau,  pen  profonds,  disparaissent 
presque  compl^tement  qiiand  riiydroc6phalie  est  considerable.  Les 
circonvolutions  ont  I’aspect  d'anneaux  de  tamia  on  d  une  marque- 
lerie  ou  d’un  eventail  on  vert  (fig.  15).  L’epanchement  rednit  parCois 


Fk;.  IX.  —  Cinnc  de 

le  manleau  des  circonvolutions  a  unc  mince  couclie  membraneuse. 
Iransparente. 

Les  ventricules  sont  dilates  dans  leurs  trois  prolongemenls.  sou- 
vent  d’une  maniere  inegale  et  d’un  hemisphere  a  I’antre.  Ln  r^'gle 
generate,  les  trois  comes  sont  dilatees.  La  predominance  do  la  dila¬ 
tation  de  Tune  d’entre  elles  de  chaque  c6t(^  joue  un  role  important  sur 
la  configuration  du  crdne.  Nous  avons  observe  descasl’liydrocephalie 
partielle  dans  lesquels  la  come  occipilale  seule  ^tait  dislendue  ou  la 
come  temporale.  (F'ig.  Ifi  et  17.) 
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Dilatation  ventriculaire.  —  Tantdt  elle  est  faible  ou  moyenne,  et, 
alors,  le  septum,  le  corps  calleux,  la  voiite  a  trois  piliers,  le  troi- 
si^me  ventricule  conservent  a  peu  pres  leur  forme  et  leurs  rapports 
normaux.  Tant6t  I'hydrocephalie  est  considerable,  atteint  un  degre 
extraordinaire.  En  pareil  cas,  les  ventricules  communiquent  entre 
eux;  le  septum,  la  voCite  a  trois  piliers  sont  d6truits;  le  corps  calleux 
est  reduita  une  mince  couclie,  ainsi  que  le  plancber  du  troisi6me  ven¬ 
tricule.  Le  cerveauapparait  sous  la  forme  d’une  vaste  poche  conslituee 
par  une  faible  couclie  de  substance  cerebrate.  Dans  certaines  regions, 
il  est  encore  possible  de  distinguer  les  circonvolutions;  dans  d’autres, 
toute  forme  r^guliere  a  disparu  et  dans  ces  regions  la  poche  c6r6- 
brale  a  I’aspect  d’un  ballon  de  caoutchouc  desenfl^. 

A  I’interieur,  la  cavitehydrocephalique  est  d’ordinaire  completement 
close  par  des  adherences  des  meninges.  Dans  des  cas  rares,  on  note 
une  hydrocephalie  extra-ventriculaire  circonscrite  par  des  tractus  cel- 
lulaires  sous  forme  d  une  poche  ou  d’un  kyste  considerable.  La  cavite 
ventriculaire  est  recouverte  d’une  membrane  assez  epaisse,  assez  peu 
vascularisee,  se  detachant  avec  assez  de  facilite. 

Les  noyaux  gris  centraux  et  les  pedoncules  sont  reduits  a  I’etat  de 
masses  aplaties,  comme  le  manteau  des  circonvolutions.  Les  plexus 
choroides  semblent  disparaitre  dans  les  grandes  dilatations.  Des 
auteurs  ont  not6  leur  bypertrophie,  ce  que  nous  n’avons  jamais  vu. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  alterations  du  cervelet,  du  bulbe  et  de 
la  moelle,  qui  peuvent  survenir  secondairement  a  la  suite  de  la  des¬ 
truction  de  certaines  regions  du  cerveau,  car  riiydrocephalie  n’a  pas 
une  action  directe  sur  ces  organes.  On  a  signale  la  dilatation  de 
I’aqueduc  de  Sylvius  du  quatrieme  ventricule.  Nous  ne  I’avons  ren- 
contr6e  qu’une  fois  et  a  un  faible  degre.  Dans  uncas,  nous  avons  con¬ 
state,  au  contraire,  l  obliteration  de  I’aqueduc. 

Nous  aurions  encore  des  considerations  interessantes  h  presenter 
au  sujet  des  hydrocepbalies  symptomatiques  de  meningite  ou  de 
meningo-encephalite  chronique  ou  de  tumeurs  de  I’encephale.  Nous 
avons  du  y  renoncer,  ayant  deja  depasse  de  beau  coup  la  limite  qui 
nous  etait  fixee.  Nous  nous  bornerons  a  signaler  (fig.  18)  la  distension 
tres  curieuse  des  sutures  que  nous  avons  observees  dans  deux  cas  de 
tumeurs  du  cervelet. 

La  quantite  du  liquide  est  tres  variable.  Chez  nos  malades,  elle 
a  oscille  entre  80  et  200  grammes.  Dans  le  cas  de  Cruikshank,  la 
quantity  de  liquide  aurait  atteint  27  livres.  Ce  liquide  transparent, 
d’habitude  pauvre  en  albumine  et  riche  en  chlorures  alcalins,  parait 
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analogue  par  sa  composition  chimique  dii  liquide  cephalo-rachidien 
et  non  d’un  epanchcment  inflamrnatoire.  Sur  ce  point,  il  convient 
pourtant  de  faire  des  reserves. 

Les  figures  et  les  planches  que  nous  avons  intercalees  dans  ce  rap¬ 
port,  et  qui  rappellent  la  le^on  de  choses  que  nous  avons  eu  I’hon- 
neur  de  faire  devant  les  membres  de  la  Section  de  psijchiabie,  perinet- 
tront  de  combler  les  lacunes,  que  nous  ne  nous  dissimulons  pas,  des 
resumes  parfois  trop  sommaires,  que  nous  avons  traces,  des  diffe- 
rentes  lesions  qui  caract6risent  les  diverses  idioties. 

Bibliocrapiiie.  —  Recueil  des  me7noircs,  notes  et  observations  sur 
ridiotie  (Dans  la  BibliotJieque  d'edncation  speciale,  publiee  par  nous); 
—  Comptes  rendus  annuels  de  Bicfitre,  IHSO-IOOO;  —  W  illiam  W  .  Ire¬ 
land,  The  mental  affections  of  rhihlren,  idiocy,  imbecility  and  insa¬ 
nity;  —  G.  (iiacomini.  /  cervelli  dei  microcefali,  avec  un  index 
bibliographique  tres  complet;  —  Bornbarda,  Contribuigdo  para  o 
estudo  dos  microcephalos:  —  Ilammaberg  (Garl),  Studien  dbcr  Klinih 
und  Patholoyie  der  Idiotie  nebst  Untersuchuny  iiber  die  normule  Ana¬ 
tomic  der  llirnrinde.  Upsala,  1895.  —  Nous  nous  liornons  a  ces 
indications  qui  sont  en  parlie  complclees  par  nos  co-rapporteurs, 
MM.  Shuttlevorth,  Fletcher  Beach  et  Mic'rzejewski. 


CONTRIBUTION  A  L tTUDE  DE  LHISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DE  LIDIOTIE 
par  MM.  Cl.  PHILIPPE  et  J.  OBERTHUR 

Les  lesions  les  plus  varices  du  cerv(*au,  survimanl  au  cours  di^ 
son  d^veloppernent,  taut  pendant  la  vie  inira-uterine  ipie  duraid 
cette  periode  de  croissance  ou  les  centres  nerveux  soni  micore  en 
activitc  formative,  peuvent  realiser  le  xyndrmae  clinufue  de  I' idiotic; 
de  plus  si  ces  mfimes  lesions  ancctent  des  localisations  determinees  en 
laissant  intacte  une  certaine  ctendiie  de  la  corticalite,  ell(‘s  ne  pro- 
duiront  souvent  ipie  des  phenomenes  paraplegiques  ou  convulsifs,  et 
non  le  defu-it  psychiipie  caracterisant  I'idiotie  :  meningites  en  plaques; 
scleroses  localisecs ;  pseudo-po'rencephalies  et  mi'mc  hydrocephalics. 
En  consequence,  fliistologie  pathologi(jue  de  I'idiotie  ne  saurait 
etre  separee  de  celle  des  encephalopathies  infantiles,  dont  elle  n’est 
qu'un  ehapitre. 

De  mfime,  au  point  de  vue  pathogenicjue,  des  facteiirs  multi[)les  se 
trouvent  au  debut  de  I'idiotie  ;  degdnerescence  nerveu.se  ou  mentale; 
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syphilis  quelquefois  et  souvent  alcoolisme,  dyscrasies  diverses  ;  into¬ 
xications  endo-  et  exogenes  chez  les  parents,  particulierement  lors  de 
la  conception  et  pendant  la  gestation;  —  chez  I’enfant  on  le  foetus, 
traumatisme;  certains  agents  toxiques  ou  infectieiix;  insuffisance  thy- 
roidienne.  II  est  peut-etre  permis  de  penser  que  certaines  causes  pro- 
duisent  plus  facilement  telle  forme  anatomique;  mais  il  est  impossible, 
a  I’heure  actuelle,  de  dire  dans  quelles  proportions  les  facteurs  que 
nous  avons  enumeres  s’assemblent  pour  produire  les  diverses  lesions  d<‘ 
sclerose  ou  de  meningo-encephalite ;  et  de  plus,  il  faut  egaleraent  tenir 
compte,  dans  line  tres  large  mesure,  et  de  I’epoque  du  developpement 
pendant  lequel  la  cause  injuriante  est  mise  en  oeuvre,  et  de  I’intensite 
de  son  action.  Bref,  la  specificit6  de  nature  de  telle  lesion,  a  part 
certains  cas  ou  la  syphilis  a  mis  directement  sa  marque,  ne  saurait 
etre  invoquee  comme  guide  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Aussi,  a  cause  de  la  complexite  du  probleme,  laisserons-nous  de 
c6te  toute  question  doctrinale,  pour  suivre  simplemept,  dans  ses 
grandes  lignes,  la  classification  macroscopique  proposee  par  M.  Bour- 
neville  et  son  ecole,  seule  classification  d’ailleurs,  a  I’epoque  actuelle. 
(jui  s’harmonise  avec  des  fails  anatomiques  precis.  En  consequence, 
nous  nous  bornerons  a  d^crire  ici  les  modifications  histologiques 
des  cas  examines  par  nous,  en  essayant  de  preciser  chaque  fois  les 
localisations,  les  degres,  les  qualites  des  lesions  (meninges,  vaisseaux, 
nevroglie,  cellules  ou  fibres  nerveuses).  Ces  resultats  de  nos  exa- 
mens,  nous  ne  les  donnons  ici  que  comme  des  documents  d’attente. 
pour  ainsi  dire;  car  dans  cette  question  si  complexe  de  I’liistologie 
pathologique  de  I’idiotie,  malgre  les  excellents  travaux  qu’elle  a 
suscit^s,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  a  eclaircir,  bien  des 
inconnues  a  degager,  et  Ton  ne  pent  esperer  quelque  clart^  qicapres 
de  longues  et  laborieuses  recherches  portant  sur  des  cas  nombreux 
et  varies. 

Le  materiel,  mis  a  notre  disposition  par  ]\I.  Bourneville,  a  ete  traite 
par  les  techniques  actuellement  en  usage.  Pour  chaque  cerveau,  une 
partie  de  I’ecorce  a  ete  mordanc6e  par  les  sels  de  chrome  (liquide  de 
Muller  ou  solution  d’alun  de  chrome  de  Weigert):  I’autre  partie  a  etc 
fixeeau  formol  ou  a  I’alcool.  Les  coupes,  pratiquees  apres  inclusion  a 
la  celloidine,  ont  ete  traitees  par  la  m^thode  de  Nissl  (bleu  polychrome 
de  Unna).  Nous  avons  aussi  eu  recours,  dans  tons  les  cas,  aux  me- 
thodes  de  coloration  myeliniques  (Weigert-Pal,  Kulschitzky,  Benda, 
Azoulay,  precede  de  Marchi);  pour  les  colorations  generates  cellu- 
laires  et  n^vrogliques,  nous  avons  employ6  les  diverses  hemateines 
et  hematoxylines,  associees  au  picro-carmin  et  ala  fuchsine  picriquee 
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<lo  Van  Giesen,  celtc  (lornit're  convenant  particuli6roiiient  a  lelude 
<|ps  modifications  de  la  n6\  rog-lie. 

Nos  cas  peuvent  ('Ire  reparlis  commo  suit  :  trois  cas  qiii  ronlrenl 
dans  la  categoric  appelee  par  M.  Bourneville  :  (irrrt  de  developpemoit 
simjiledes  centres  nerveux  sans  inicroc(^i)halie,  sans  microgyrie;  deux 
cas  de  meninnite  di/J‘use  ou  plutot  de  nieningo-rnceplialitr,  avec  le 
volume  des  hemispheres  et  I’epaisseur  des  circonvolutions  a  pen  pres 
normaux  a  I'ceil  nu ;  trois  cas  de  .sc/ecos’c  cen’brah’  at  rophuptp ;  deux 
cas  de  .sc/c)’o.sc  tid)etT\m>  hyprrlropbUpie ;  un  cas  de  nncrocepfiolie 
avec  microgyrie;  ti'ois  cas  d' hydroceplidlu’  interne. 

Tous  ces  cas  s'accompagnaient  d'idiotie  plus  ou  moins  profonde. 
Les  sympldmes  de  deficit  psychiipie  n  out  pas  etc  loujours  rigoureu- 
sement  en  rapport  avec  les  resultats  fournis  par  le  simple  examen 
pratique  a  foeil  nu.  Ainsi,  dans  les  cas  de  la  premiere  calegoi‘ie  oii 
faspecl  macroscopique  ne  s’eloigne  que  pen  de  la  normale.  I  on  nolail. 
toujours  avec  une  Ires  grosse  hernlite  nervcMise,  urn*  fois  la  simple 
diminution  de  finlelligence,  une  autri*  fois  fidiotii*  congenitale  av(‘c 
diplegie  et  epilepsie;  dans  le  Iroisieme  cas,  fidiotie  complete  avec 
amaurose.  En  consequence,  des  lesions  legeres  mais  tres  dilVuses, 
atlaqiiant  feiement  noble  dans  toute  fetendue  des  centres  encepha- 
liques,  exercent  sur  rensemblc  des  phenomenes  inlelh'cluels  une 
action  parfois  plus  profonde  que  des  suppressions,  totales  mais  limi- 
tees,  de  la  substance  nerveuse  (scleroses  lobaires  atrophiipies'  . 

I.  —  Dans  le  premier  groupe.  I’examen  a  foeil  nu  nionlre  un 
volume  a  |)eu  pres  normal  des  hemispheres.  Les  circonvolutions  soni 
un  |i(‘U  minces,  les  principales  scissures  et  les  plis  de  passage'  sont 
reconnaissables;  dans  un  seul  de  ces  cas  (idiot ie  comi)lete  et  amau¬ 
rose),  les  circonvolutions  occipitales  semblaieni  moins  developpe<'s 
que  les  autres,  le  cerveau  avait  fapparence  de  celui  de  certains 
anthropoides.  La  pie-mere,  d’une  teinie  opalescente,  est  legerement 
epaissie  (partie  anterieurc  de  la  scissure  inter-hemispheri([ue,  lobule 
orbilaire  et  partie  anterieure  des  circonvolutions  temporales) :  nean- 
moins,  en  aucun  cas,  on  n  apergoit  de  vraies  granulations  meningees. 
Les  meningc'S  ne  sont  (failleurs  pas  adhere'iites,  leiir  elecorlication 
est  facile,  n'entrainant  avec  elle  aucune  parcelle  de  fecorce.  L  epais- 
seur  des  meninges  est  plus  grande  el  leur  enlevemeni ,  plus  deiicat 
dans  f  inlerieur  des  scissures  ^que  sur  la  surface  libre  des  circonvo- 

1.  l,’ol)servaUon  rliniqiu'  de  tons  ces  cas.  donl  les  i)liologra[)hies.  les  crAnes 
el  les  cerveaux  onl  ele  nionlres  a  la  Section  de  pxi/rfiialrie  par  M.  Bourneville, 
a  ele  consignee  dans  les  Coinjilcs  7  endu>i  de  son  service. 
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lulions.  L’aspect  de  la  substance  cerebrale  est  assez  particulior; 
gtui6ralement  plus  rose,  le  tissu,  plus  transparent  qu’a  I’etat  normal, 
reste  (I'une  consistance  assez  molle,  mfime  apres  le  clurcissement  par 
le  forinol.  La  substance  grise  est  assez  epaisse  par  rapport  au  centre 
ovale  (les  circonvolutions,  manifestement  diminu6  de  volume. 

Si  Ton  separe  les  lu'miisph^res,  on  remarque  que  les  couches 
optiques,  et  d’ailleurs  toute  la  masse  grise  centrale,  sont  plus  ou  moins 
alrophiees,  plus  ou  moins  translucides ;  il  en  est  de  meme  du  corps 
calleux  aminci,  moins  blanc;  cette  retraction  cause  un  elargissement 
de  la  cavite  ventriculaire  qui  constitue  une  pseudo-hydroc6phalie. 

Au  microscope,  les  meninges  apparaissent  fibreuses,  renfermant  par 
place  des  vaisseaux  en  assez  grand  nombre  et  largement  beants;  les 
Aoines  sont  souvent  dilatees  ;  la  proliferation  cellulaire  est  legere 
(quelques  noyaux  allonges  le  long  des  trousseaux  libreux  et  dans  les 
tiiniques  des  vaisseaux,  tres  peu  de  cellules  embryonnaires  rondes  et 
d’eiements  migrateurs).  Disons  de  suite  que  la  n^vroglie  de  la  couche 
sous-piemerienne  ne  prolif^re  pas  et  n’envoie  pas  de  pinceaux  rami¬ 
fies  vers  la  m^ninge  A  oisine,  comme  cela  s’observe  dans  les  encepha¬ 
lopathies  avec  iiKuiingite  symphysaire.  Les  vaisseaux,  avons-nous  dit, 
ne  vegetent  pas;  e’est  a  peine  si  Ton  voit  quelques  capillaires  n6o- 
formes  dans  la  profondeur  des  scissures. 

Les  parois  de  ces  A^aisseaux  ne  pr^sentent  pas  de  grosses  lesions ; 
seule  la  couche  moyenne  est  un  peu  epaissie  avec  une  gaine  adven- 
tice  dilat^e.  Ouelquefois  aussi,  ces  parois  ont  un  aspect  hyalin, 
vitreux.  Cette  formule  vasculaire  des  meninges  est  d’ailleurs  la  meme 
dans  toutes  les  regions  du  n^vraxe. 

Les  cellules  de  I’ecorce  sont  en  general  assez  nombreuses;  mais 
parfois,  bien  que  la  hauteur  des  couches  soit  normale,  il  y  a  une 
rartdaction  manifesto  des  elements.  Ailleurs  leur  agencement  regulier 
en  colonnes  est  varie  par  des  clh^ages  qui  les  disposent  en  tourbillons 
ou  en  rosaces  souATnt  orientes  autour  d  un  vaisseau;  parfois  il  y  a 
une  sorte  d’h6t6rotopie,  avec  inversion  des  couches.  Mais  cette  lesion 
est  d’un  examen  difficile,  car  nombre  de  ces  cellules  sont  devices  de 
leur  type  morphologique  habituel. 

Les  cellules  pyramidalc.-i  surtout  disparaissent  et  Ton  ne  rencontre 
que  des  cellules  analogues  a  celles  de  la  cinquieme  couche  (cellules 
polymorphes).  Les  elements  sont  petits,  pauvres  en  prolongements 
protoplasmiques;  beaucoup  sont  arrondis,  sans  corpuscules  de  Nissl, 
aA^ec  un  noyau  volumineux,  riche  en  chromatine ;  bref,  ils  ressemblent 
a  des  cellules  jeunes  ou  neuroblastes.  On  pent  done  les  considerer 
comme  des  elements  arretes  dans  les  premiers  stades  de  leur  evolu- 
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lion,  ou  encore  ayanl  subi  nne  rn6lainorphose  regressive.  Ces  cellules 
ne  conliennenl  pas  de  pigment.  Nous  avons  en  outre  constate  des 
figures  a  deux  noyaux,  deux  nucieoles  ou  a  noyau  on  sablier  : 
toutes  figures  pouvant  etre  considerees  cornme  apparlenanl  a  des  cel¬ 
lules  en  voie  de  division.  Ailleurs,  le  noyau  a  disparu  et  le  proto- 
plasma  est  creuse  de  vacuoles;  de  nombreuses  cellules  nevroglicpies 
cnvahissenl  relement  tout  enlier. 

Du  c6te  des  fibres  a  mijeline,  il  exislc  6galement  (piebjucs  modifica¬ 
tions  inieressantes.  Signalons  d’abord  la  gracilile  habiluelle  de 
toutes  les  fibres,  I’etal  varitpieux  et  moniliforme,  Ires  accuse,  des 
fibres  tangent  idles. 

Le  centre  ovale  des  circonvolutions,  bien  quo  ne  prescnlant  pas 
d’envahissement  sclereux,  n’apparail  pas  d'line  couleur  lr(^s  fonc6e  par 
le  Weigert-Pal ;  avec  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  fibres, 
tres  fines  d’ailleurs,  ne  sont  j>as  fortemenl  lassies  les  lines  contre  les 
autres .  dies  sont  diminuees  de  nombre.  La  nn'me  de.scriplion  pent 
s'appliquer  aux  fibrex  radiaira^. 

Ouant  aux  diverses  couches  d(‘s  fibres  fines  de  I’ecorcc,  dies  sont 
alteintes  a  des  degr^s  variables  :  ce  n'esl  d’ailleurs  pas  une  dispari- 
tion  en  masse  avec  abondance  de  corps  grannleux,  commece  ipie  I  on 
pent  observer  dans  la  paralysie  gem^rale  de  l  adulle  a  nne  periode 
avancee.  Tantdt  ce  sont  les  couches,  generalemi'nl  epaisses,  des  fibres 
profondes  (stries  de  Bechterew  et  de  Baillargcr),  qui  out  en  jiartie 
disparu,  alors  que  les  fibri's  tangentidles  tres  superficidles  ou  reseau 
d'Exner,  sont  encore  largemiml  reprdsenlees  (cas  ou  la  meningite  est 
tr^s  legere).  Tanldt,  au  conlraire,  cidles-ci  sont  a  pen  pres  ab.sentes 
alors  que  l  examen  permet  encore,  sui- les  coupes  Irailees  par  le  Pal, 
de  reconnaitre  la  strie  de  I’aillarger.  Nous  devons  ajouler  qu'en  cer¬ 
tains  points  les  fibres  de  I’ecorce,  langentiidles  el  radiaires,  prennenl 
une  disposition  echappant  a  loule  description,  car  dies  s’intriqm'nl 
de  fa^on  tout  a  fail  irreguliere,  decrivant  des  courbes  el  des  spires 
d’orienlalion  bizarre. 

Au  point  de  vue  de  la  nein-o(/li.e,  il  y  a  ici  pen  de  chose  a  dire;  I’hy- 
perplasie  n’esl  pas  Ires  considerable,  les  fibrilles  sont  fines  et  nom¬ 
breuses,  les  cellules  sont  pdiles,  eloil^es,  avec  protoplasma  pcu 
etendu;  on  voit  de  Ires  nombreux  el  tres  fins  prolongements;  par 
contre,  les  grandes  cellules  araignees  son!  rares.  C’est  dans  les 
couches  profondes  de  la  substance  grise  que  Ton  comple  le  plus  de 
noyaux  nevrogliques ;  il  y  en  a  beaucoup  moins  dans  le  centre  ovale 
des  circonvolutions;  la  ce  sont  de  nombreuses  fibrilles,  d’un  diamelrc 
parfois  assez  considerable,  qui  rcmplis.senl  les  interstices  laiss^s  par 
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les  fibres  a  myt^ine;  peut-etre  y  a-t-il  aussi  dans  le  nombre,  des  cylin- 
draxcs  denudes,  fju’il  est  fort  difficile  de  differencier  avec  les  tech¬ 
niques  actuelles. 

En  somme,  dans  cette  premiere  categoric,  le  fait  dominant  c’est 
Tatrophie,  la  dysg^nesie  ou  I’ag^nesie  des  Elements  nobles,  fibres  et 
cellules,  a  peu  pr6s  identique  cn  tons  les  points  de  I’^corce;  les  altera¬ 
tions  de  la  n6vroglie,  des  meninges  et  des  vaisseaux,  bien  que  non 
negligeables,  sont  rejetees  au  second  plan. 

11.  —  Dans  les  deux  cas  suivants,  les  lesions  des  meninges  et  des 
couches  superficielles  de  I’ecorce  attirent  tout  d’abord  I’attention  :  ce 
sont  des  Dieningo-encephalites  diffuses.  Le  cerveau,  de  volume  a  peu 
pres  normal,  presente  un  agencement  assez  regulier  de  ses  circonvolu- 
tions;  celles-ci  sont  epaisses,  la  substance  blanche  et  la  substance 
grise  6galement  r^parties.  Ce  qui  domine,  c’est  la  meningite  gene- 
ralisee,  occupant  surtout  la  convexitc^,  d’aspect  lactescent,  meme  un 
peu  jaunStre;  on  ne  pent  cependant  dire  qu’il  s’agisse  de  caseilication 
ou  de  purulence. 

La  decortication  de  pareils  cerveaux  est  difficile,  souvent  impos¬ 
sible,  car  I’adh^rence  est  intime  au  niveau  de  la  surface  des  circon- 
volutions,  quoique  moindre  dans  les  profondeurs  des  scissures-, 
dans  le  premier  cas.  Ton  arrache  une  couche  importante  de  substance 
cerebrale.  La  vascularisation  est  considerable. 

A  I’examen  microscopique,  cette  meningite  est  fibro-cellulaire ; 
I’infiltration  embryonnaire  est  dense  autour  des  vaisseaux  (gaine 
adventice)  et  s’etend  parfois  en  nappes;  en  aucun  point  cependant , 
nous  n’avons  apergu  de  veritables  gommes  capables  de  nous  faire 
aftirmer  d’une  maniere  peremptoire  la  nature  syphilitique  de  la 
lesion;  toutefois,  I'etat  des  vaisseaux,  I’epaississement  de  leurs  tuni- 
ques  avec  nodules  embryonnaires,  meme  rendart6rite  et  I’endophle- 
bite  frequente,  peuvent  faire  songer  a  cette  maladie  specifique,  au 
moins  jusqu’a  plus  ample  informe. 

La  neoformalion  vasculaire  est  intense  au  niveau  de  la  symphyse, 
car  de  nombreux  capillaires  s’enfoncent  perpendiculairement  a  la  sur¬ 
face  de  r^corce,  entoures  d’une  grosse  proliferation  nevroglique. 
Cette  neoformation  vasculaire  existe  identi(jue  au  niveau  des  couches 
les  plus  inferieures  de  la  substance  grise.  Par  places  m6me,  nous 
avons  vu  des  amas,  relativement  considerables,  de  cellules  rondes 
formant  manchon  autour  des  vaisseaux. 

Du  c6t6  du  parenchyme,  notons  la  diminution  de  nombre  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  et  aussi  leur  atrophie  et  I’achromatose  du  proto- 
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plasma,  la  perle  de  leurs  prolong-ements,  Ic  noyau  roslant  assoz  visible 
avec  iin  nucleole  bien  dtdimile.  La  encore  nous  tronvons  freqnein- 
ment  des  celhdes  arrondies  donnant  I’inipression  de  nenroblasles  on 
d’elements  on  voie  de  regression. 

La  methode  de  W'eigert-Pal  laisse  le  centre  ovale  de  ehacpie  cir- 
convolntion  bien  colore,  les  fd>res  sont  assez  nombrenses,  d’nn  dia- 
inetre  suffisanl. 

C’esl  en  penetrant  dans  la  substance  corticate  (jue  les  lesions  mi/e- 
deviennent  pins  nettes ;  les  tronsseanx  de  fibres  radiaires  ne 
peuvent  ctre  suivies  tres  loin  vers  I'ccorce,  le  fenlrage  des  fibres 
fines  des  conches  les  plus  inlerieures  est  encore  assez  visible;  niais  a 
mesureqne  Ton  s'apj)roche  de  la  surface  de  I’ecorce,  la  deiny6linisalion 
s’accentue  el  les  fibres  tangcmtielles  zonales  out  complMenuMit 
dispa ru. 

Cette  demyelinisation  tres  intense  ne  va  pas  sans  une  abondance 
de  cor|)s  granulenx  dans  les  gaines  peri-vascnlaires,  an  prorata  des 
lesions  recentes.  On  trouve  dans  Tatmospb^re  des  vaisseaux  el  an 
voisinage  des  cellules  nerveuses,  de  grandes  cellules  nevrogli(|ues 
ramifiees  du  type  de  celles  observdes  dans  lonles  les  inflammations 
aigues  et  snbaigues  du  nevraxe ;  le  reseau  fibrillaire  interstiliel  est 
egalement  hypertrophie  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  mais  il 
semble  etre,  en  bien  des  points  de  la  corlicalite,  en  voie  de  degc- 
nerescence  granuleuse;  cet  ^tat  est  bien  net  dans  la  region  sous- 
pieimu-ienne  oil  de  pelils  ilols  d(‘  substance  m'rvense  se  dcsagrcgcml . 

Somme  tonic,  il  jiaratt  s'agir  ici  d  une  li^sion,  difVuse  on  a  fby(‘rs 
multiples,  encore  en  jileine  evolution,  d'allnre  plus  inflammatoire 
(jue  dans  les  cas  prik-edents.  Les  hyjierplasies  cellnlaires  sont  incon- 
testables.  Les  lesions  des  vaisseaux  onl  nn  type  bien  partii  ulier.  Ces 
cas  ne  seraienl-ils  pas  a  rapprocber,  malgr6  ipiebpies  difTerenci's. 
de  la  syphilis  cerebrale  luM-cditaire?  II  pourrait  s’agir  ici  de  lesions 
syphililiques;  mais  les  renseignemenis  cliniipies.  negatifs  dans  ce 
sens,  ne  nous  permettent  d'enoncer,  en  ce  ipii  concerm*  nos  cas, 
qu'une  simple  hypothese. 

HI.  —  Passons  rnaintenant  anx  faits  de  srAeroae  cto'ebrale  atro- 
phique. 

Dans  I'un  d  eux,  il  s'agit  d  une  sclerose  lobnire  si/inet rl(jin\  limitee 
anx  deux  lobcM  frontaux.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  sc'lero.se  est 
ditVuse,  portant  sur  la  plus  grande  partie  des  circonvolnlions  rolan- 
diques  et  occipitales,  sur  le  corps  calleux,  les  novaux  gris  centraux 
avec  ^’a  et  la  quehpies  territoires  relativement  indemnes.  Les  lesions 
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histologiques  sont  d’ailleurs  identiques  dans  nos  trois  cas,  avec 
de  simples  differences  d’intensit^.  La  meningite,  inconstante,  existe 

des  degr^s  variables ;  disons  d6s  maintenant,  qu’elle  nous  a  semble 
^tre  surtout  du  type  fibreux  avec  un  certain  degre  de  sclerose  de  la 
paroi  de  ses  vaisseaux  :  elle  ne  contient  que  pen  d’elements  em- 
bryonnaires,  c’est  une  lesion  ancienne,  peiit-6tre  m@me  arr^tee  dans 
son  Evolution. 

Semblables  alterations  ont  €16  deja.  d^crites  maintes  fois  :  Jendras- 
sik  et  Marie,  Striimpell,  Chaslin  en  ont  donn6  les  caracteristiqiies 
principales.  Nous  insisterons  cependant  sur  quelqiies  particularites, 
interessanles,  croyons-noiis,  a  signaler.  Les  lesions  sclereuses  de  la 
substance  grise  et  celles  de  la  substance  blanche  ont  une  allure  un 
peu  diffdrente.  Dans  les  circonvolutions  oil  le  processus  est  encore 
peu  avance,  on  observe,  au  milieu  des  fibres  du  centre  ovale,  des 
bandes  de  librilles  n^vrogliques  paralleles  a  la  direction  des  fibres 
nerveuses  et  peu  riches  en  noyaux;  de  nombreux  vaisseaux  aux 
parois  epaissies  traversent  cette  zone  nevroglique;  autour  de  ces 
bandes  les  fibres  a  myeline  sont  denses,  mais,  fait  important,  elles  se 
reflechissent  aulour  de  la  zone  de  scl6rose,  qui  de  la  sorte  n’atteint 
generalement  pas  la  substance  grise  et  ne  saurait  done  etre  consider^e 
comme  une  pure  scl6rose  d’ordre  degen^ratif  consecutive  a  une  lesion 
des  cellules  corticales.  Les  bandes  nevrogliques  occupant  le  centre 
ovale  de  chaque  circonvolution  malade,  se  reunissent  vers  la  couronne 
rayonnante  de  rhemisphere  en  trousseaux  volumineux ;  sur  les 
coupes  larges,  interessant  la  paroi  des  ventricules  lateraux,  on  est 
frappe  par  la  disposition  de  ces  bandes  qui  semblent  eire  la  pro¬ 
pagation  d’une  sclerose  intense  peri-ependymaire ;  on  pent  meme  la 
saisir  en  certains  points  en  quelque  sorte  a  son  debut,  sous  la  forme 
d’un  epaississement  sclereux  de  la  paroi  ventriculaire,  avec  lesions 
des  vaisseaux  de  cette  region  et  proliferation  intense  de  fepithelium 
ependymaire. 

Dans  les  circonvolutions  completement  retractees,  une  mince 
couche  de  fibres  a  my61ine  reste  encore,  bordant  la  bande  sclereuse 
centrale;  elle  disparait  a  son  tour  dans  les  circonvolutions  arrivees 
au  dernier  terme  du  processus;  alors  la  technique  la  plus  fine  ne 
pent  plus  d6celer  dans  le  moignon  fibreux  qu’est  devenue  la  circon¬ 
volution,  aucun  element  myelinique,  et  fon  y  rencontre  des  corps 
granuleux,  de  plus  en  plus  rares  d’ailleurs,  a  mesure  que  Ton  s’eloigne 
du  debut  du  processus. 

Du  cote  de  la  substance  grise,  les  lesions  ne  sont  pas  moins  impor- 
tantes.  Disons  toutefois  que  certaines  circonvolutions,  dont  le  centre 
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ovale  est  deja  lr6s  envalii  par  les  handes  sclereiises,  no  presentenl  pas 
toujoiirs  line  atrophie,  nne  diminution  des  cellules  nerveuses  corti- 
cales  en  rapport  avec  la  disparilion  de  leurs  prolongements.  Ouoi 
(pi’il  eu  soil,  les  lesions  coinmoncent  a  la  partie  nioyenne  de  la  sub¬ 
stance  grise,  comine  I’avait  fait  remanjiu'r  Brissaud,  ou  pluliMdans  les 
oouclies  inferieures;  il  se  fait  d’abord  une  liyperplasie  de  la  nevroglie 
des  vaisseaux,  les  cellules  nevrogliipies  deviennent  abondantes,  a 
nombreux  prolongements,  el  I  on  voit  s’arliculer  sur  les  parois  des 
capillaires,  des  cellules-araignees  de  dimensions  souvent  euormes. 
Bienldt.  les.  vaisseaux  ont  leurs  tuniques  envaliies,  de  la  peripherie 
vers  rinlerieur,  par  une  gliose  dense  :  d’oii  retrecissement  concen- 
lri([ue  de  leur  lumi6re,  pouvant  aller  jusipi  a  l  obliteralion  complete. 
Alors  apparail  un  autre  phenomene  interessant  :  les  portions  les  plus 
exlernes  de  ces  nodules  pdrivasculaires  se  rarelieni,  etde  nombreuses 
fibrilles  subissent  la  degen^rescence  granuleuse  :  d'ou  formal  ion 
de  veri tables  cavites  cpii  Iransforment  les  couches  moyennes  de  la 
substance  grise  en  une  sorte  de  kysle  separant  le  centre  ovale  de 
la  circonvolution  des  aulres  couches  les  j)lus  superlicielles  de  Tecorce. 
De  ce  kyste  les  parois  opposees,  dont  les  bords  s'epaississent  el  linis- 
sent  par  se  transformer  en  une  veritable  membrane  nevroglique,  sonl 
reunies  de  place  en  jilace  par  des  Iractus  nevrogli(|ues.  plus  ou  moins 
denses.  au  milieu  desquels  nollent  ipiekpies  ilols  sclereux.  I  n  meca- 
nisme  analogue  semble  presider  a  la  formation  de  cerlaines  porence¬ 
phalies,  dont  ces  foyers  cavitaires  ne  sont  peul-iHre  qu’une  variete. 
Pareil  mecanisme  nous  semble  inl6ressanl  a  signaler  a  cause  de  la 
ressemblance  de  ce  processus  de  sclerose  nevrogliipie,  avec  h'  pro¬ 
cessus  de  la  syringomyelie  sur  lequel  nous  avons  ailleurs  attire  I’at- 
tenlion.  Et.  a  ce  sujel,  ne  pourrail-on  pas  dire  avec  une  cerlaine 
exactitude  que  si  «  riiydromyelie  est  a  la  moelle  ce  <pie  I'liydroce- 
phalie  est  aucerveaii  »,  certaines  pseudo-porenc6phalies  et  ces  memes 
cavitoses  corticales  de  la  sclerose  lobaire  atrophiipie  peuvent  iMn* 
considerees  comme  des  e(|uivalents  de  la  gliose  cavitaire  de  la  moelle. 

(diose  remarquable,  les  couches  superieures  de  la  substance  gi  ise 
restent  longtemps  indemnes,  meme  en  des  regions  ou  les  lesions  des¬ 
tructives  sont  tres  avancees;  egalement  dans  les  couches  grises  pro- 
fondes,  on  pent  retrouver  encore  la  couche  moleculaire  des  cellules  el 
les  fibres  tangentielles  du  reseau  d’Kxner  ties  bieii  conservees.  Inutile 
d’ajouter  <jue  la  disparilion  des  fibres  radiaires  est  surtout  proporlion- 
nelle  a  la  destruction  des  etages  cellulaires  de  f^corce  ;  celte  dispa- 
rition  de  tons  les  elements  nobles  pent  6tre  absolue,  nous  I’avons 
constalee  dans  un  cas  pour  toutes  les  circonvolutions  froiilales.  De 
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pareilles  lesions  eorticales  enlrainent  d’ailleurs  des  agdnesies  secon- 
daires,  variables  comme  localisation  et  comme  intensite,  sur  lesquelles 
il  est  inutile  d'insister  pour  I’instant. 

Ilu  cote  des  lesions  fines  ou  elementaires,  pour  les  fibres  nous  note- 
rons  leur  gracilite,  souvent  leur  intrication  plexiforme;  quant  aux 
cellules,  I’atrophie  simple,  I’etat  vacuolaire  du  protoplasma,  la  perte 
des  prolongements,  la  disparition  du  noyau  et  du  nucleole,  sont  choses 
fr^quentes. 

Dans  I’un  de  nos  cas,  nous  avons  trouve  dans  des  circonvolutions 
d’apparence  normale,  peut-6tre  meme  legerement  hypertrophiees,  au 
milieu  des  colonnes  cellulaires  riches  en  elements  normaux,  un 
assez  grand  nombre  de  cellules  pyramidales  yeante^,  deux  ou  trois 
fois  plus  volumineuses  que  d’habitude,  munies  de  gros  prolonge- 
ments  protoplasmiques  et  tres  chargees  de  substance  chromatique. 

IV.  —  Les  cas  ressortissantsa  la  sclerose  tnbereusc  ou  hypcrtropJnque 
de  Bourneville,  ont  deja  fait  I’objet  d’une  communication  de  Fun 
de  nous,  avec  1\I.  lludovernig,  a  la  Societe  <le  Neurologic  de  Paris, 
au  sujet  de  la  nature  de  leur  processus  intime,  neoplasique  ou 
inflammatoire.  Nous  avons  signale  dans  cette  varidte  une  sclerose 
tantot  difl'use,  tantot  disposee  en  nodules  vegetants,  au  milieu  des- 
quels  on  apergoit  en  quantite,  branch^es  souvent  sur  les  parois  des 
ca{)illaires,  d’enormes  cellules-araignees  a  prolongements  tres  volumi- 
neux,  a  cor})s  protoplasmique  abundant. 

Au  niveau  de  ces  regions  on  observe  une  demyelinisation  mani- 
fesle,  une  gracilite  speciale  des  fibres,  une  deviation  de  leur  direction 
primitive.  Et  ces  centres  lesionnels  etaient  sur  les  preparations 
colorees  par  la  methode  de  Weigert-Pal  tres  fortement  decolores ;  ils 
etaient  au  contraire  d’un  rouge  vif  sur  les  coupes  traitees  par  le  car- 
min.  Au  niveau  de  ces  points,  on  observe  egalement  de  la  peri-arte- 
rite  libreuse;  et  par  la  mtHhode  de  Nissl,  outre  les  alterations  consis- 
tant  dans  des  atrophies  simples  et  de  la  chromatolyse,  on  rencontre 
de  nombreux  elements  dont  certains  en  etat  de  division,  avec  des 
noyaux  riches  en  ehromatine,  un  protoplasma  tres  etendu  et  incolore, 
et  que  nous  ne  voulonspas  maintenant  classer  d’une  maniere  precise. 
Disons  enfin  qu’au  niveau  de  la  surface  fibre  de  ces  circonvolutions 
hypertrophiees,  un  certain  degre  de  meningite  fibreuse  etait  mani- 
feste,  s’accompagnant  parfois  de  petites  destructions  des  couches 
superficielles  de  Tdcorce. 

V.  —  Le  seul  cerveau  de  microcephale  que  nous  ayons  pu  exami¬ 
ner,  presente  un  ensemble  de  lesions  assez  complexes.  Les  hemispheres 
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ont  line  lon<i:ueur  de  centimetres  sur  une  hnutenr  <le  8  centimetres 
et  une  epaisseur  de  4  centimetres.  Ce  cerveau  presente,  an  niveau  du 
pole  frontal  et  du  lobe  orbitaire,  principalement  dans  le  voisinage  de 
la  scissure  inter-hemispberique,  une  meningite  assez  epaisse ;  les  me¬ 
ninges  sont  o[)aques.  inais  de  consistance  molle.  Au  niveau  de  la 
region  pari^tale  superieure  gauche  se  trouvait  un  nodule  fibreux, 
arrondi,  d’origine  meningee.  de  la  dimension  d’un  gros  pois,  ayant 
refoule  la  substance  corticale.  Les  scissures  et  les  circonvolulions 
principales  sont  reconnaissables  el  d’un  agencement  regulier;  celles-ci 
sont  peliles,  surlout  au  niveau  du  p6le  occipital,  mais  serrees  les 
lines  centre  les  autres;  nulle  part  les  scissures  ne  sont  bf'anles 
coniine  dans  les  scku’oses  lobaires  alropliiipies  ;  e’est  de  la  micro- 
gyrie,  le  cerveau  a  ras|)ecl  d  un  cerveau  de  siiigiv  L’atroiibie  jiorte 
egalement  sur  le  corps  rulleux,  sur  les  couches  opliques.  11  n'y  a  pas 
de  dilatation  apparente  des  ventricules. 

A  la  coupe,  la  substance  blanche  de  la  couronne  rayonnante  esi 
legerement  translucide.  La  decortication  des  meninges  est  facile  genc- 
ralement,  bien  qu'en  certains  points  (p6le  frontal)  la  substance  cor¬ 
ticale  sous-jacente  apparaisse  diflluente.  Sur  les  coupes  microsco- 
jiiques  on  voit  que  la  meningiti*  est  surlout  fibreuse;  toutefois  ses 
etages  inferieurs  sont  aussi  intillresde  nombreux  elements  cellulaires, 
les  vaisseaiix  y  sont  nombreux,  leurs  tuniqiies  son!  epaissies,  ayani 
siibi  une  transformation  (ibreuse;  la  pie-mere  [lousse  de  multiples  pro- 
longements,  sous  forme  de  bourgeons  libro-vasculaires,  vers  TiVorce: 
autour  de  ces  bourgeons  se  fait  une  [irol iteration  nevrogliiiue  abon- 
dante  (jui  tinit  par  aboutir  a  la  necrose  et  la  substance  nerveuse  sc 
desagrege  en  ilots  :  il’oii  rapparilion  de  nombreuses  pertes  de  sub¬ 
stance  renfermant  des  debris  de  librilles  on  de  cellules  nerveuses, 
des  corps  g^ranuleux.  des  cellules  nevrogliques  jprivees  de  leurs  pro- 
longements  et  des  detritus  amorplies;  les  contours  de  la  circonvo- 
lution  apparaissent  alors  declii([uetes  et  la  destruction  de  I’ccorce  est 
en  pleine  activite  la  oil  la  meningite  est  tres  6paisse:  scion  la  pro- 
fondeur  de  ces  pertes  de  substance,  la  zone  des  fibres  tangenticlles 
zonales  et  ineme  plusieurs  couches  de  cellules  peuvent  I'tre  inte-. 
ressees.  En  tons  les  cas,  il  seinble  s'lHre  produit  un  tassemcnl  de  la 
substance  grise,  car  rensemble  des  couches  cellulaires,  dans  les 
points  mOme  oil  aucun  phenom6nc  de  destruction  corticale  ne  s(‘ 
manifeste,  n’occupe  guere  que  le  tiers  de  la  hauteur  normalc  de 
l  ecorce.  De  plus,  les  cellules  sont  petites,  polymorphes  on  arrondies, 
tres  alterees,  disposees  d’une  rnaniere  irri^guliere,  quelquefois  en 
amas  tres  serres,  ailleurs  tres  eloignees  les  lines  des  autres.  Les 
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noyaux  novrogliqiies  sont  abondants,  mais  les  grandes  cellules-arai- 
gnees  sont  rares  et  les  fibrilles  n6vrogliques,  pen  visibles.  Les  diffe- 
rentes  couches  de  fibres  tangentielles  sont  rar6fiees,  souvent  totale- 
ment  absentes;  il  en  est  de  m@me  des  pinceaux  de  fibres  radiaires; 
le  centre  ovale  de  chaque  circonvolution  contient  un  certain 
nombre  de  fibres  a  myeline;  toutefois,  on  observe  encore  ici  des 
expansions  de  bandes  libreuses  qui  partent  du  voisinage  des  ventri- 
cules,  se  r^pandent  dans  la  couronne  rayonnante  et  penetrent  assez 
avant  dans  le  centre  de  chaque  circonvolution. 

En  somme,  ce  cas  est  particulierement  complexe  par  ce  fait  qu’il 
presente  de  la  meningite  avec  destruction  de  I’^corce,  de  la  sclerose 
en  bandes  de  la  substance  blanche,  avec  Idsions  atrophiques  des 
fibres  et  des  cellules  nerveuses. 

M-  —  Un  mot,  pour  terminer,  sur  nos  cas  d'hydrocepJialie  dont 
Tun  se  compliquait  de  lesions  mdning^es  avec  destruction  des 
regions  les  plus  externes  de  la  substance  grise  en  des  points  varies.  Ce 
qui  doinine  ici  c’est  I’epaississement  et  la  scldrose  de  la  paroi  ven- 
triculaire,  la  proliferation  de  ses  61dments  epitheliaux,  leur  desquama¬ 
tion  par  place  et  les  lesions  des  tuniques  vasculaires.  Le  refoulement 
excentrique  des  fibres  et  des  couches  cellulaires  accompagne  I’ectasie 
des  ventricules.  En  outre,  on  note  une  diminution  assez  notable  du 
nombre  des  fibres,  surtout  parmi  les  fibres  radiaires  et  tangentielles; 
les  cellules  nerveuses  sont  largement  alterees  :  tassement  des  cou¬ 
ches,  diminution  de  nombre,  atrophie  des  corps  cellulaires  et  de  leurs 
prolongements  en  proportions  variables. 

Vll.  — En  resume,  de  cet  apenju  histologique  portant  sur  quelques 
cas  d’encephalopathies  infancies,  appartenant  a  des  types  macrosco- 
piques  tres  divers,  que  devons-nous  retenir? 

Tout  d’abord,  comme  les  lesions  macroscopiques  pouvaient  nous 
le  faire  prevoir,  les  lesions  histologiques  sont  aussi,  elles,  tres  vari6es. 
Nous  trouvons  au  point  de  vue  el^mentaire,  comme  dans  tons  les 
•organes,  des  lesions  interstitielles  et  des  lesions  parenchymateuses 
combinees  en  proportions  diverses  selon  les  cas.  .Jamais  la  cellule 
nerveuse  ou  la  fibre  nevroglique  n’est  seule  en  cause.  Nous  trouvons 
egalement,  au  point  de  vue  de  la  marche  des  lesions,  des  processus 
sclereux  a  Evolution  lente,  processus  arrfites  peut-etre  en  bien  des 
cas,  et  des  processus  franchement  inflammatoires,  telles  certaines 
m^ningo-encephalites  on  les  lesions  suivent  une  marche  subaigue 
et  que  nous  surprenons  en  pleine  evolution. 
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Nous  retiendrons  encore  que  la  menin^ile,  an  moins  secondaire, 
fail  rarement  defaut  a  qiielque  degre  que  ce  soil.  Les  Idsions  corli- 
cales  existent  en  tons  les  cas  el  sont  d  une  importance  capitale.  Les 
cellules,  selon  I’Aji^e  auquel  elles  sont  frappees,  reagissent  d’une  ma- 
niere  variable;  ce  sont  souvent  des  lesions  purement  destructives, 
aboutissant  a  la  necrose  rapide,  avec  destruction  du  noyau,  etat 
vacuolaire ;  mais  dans  presque  lous  les  cas,  on  constate  les  formes 
cellulaires  qu’IIammarberg  a  si  bien  representees  dans  son  remar- 
quable  travail,  formes  que  Ton  doit  considc^rer,  soil  comme  des  neu- 
roblastes  arrAtes  dans  leur  ^volulion  vers  un  elat  plus  parfait,  soil 
<X)mme  des  cellules  nerveuses  en  voie  din  volution  regressive.  II  y 
a  toujours  relentissement  sur  la  fibre  nerveuse  a  myeline,  qu’il 
s’agisse  d’une  simple  ddmvelinisaliou  de  I’ecorce  ou  de  grosses 
lesions.  L’agen6sie  idiopathique  ou  primitive  nous  semble  douleuse, 
elle  n’est  qu'apparenle,  croyons-nous. 

Une  notion  enfin  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  ces  lesions 
eneephaliques  sont  toujours  assez  dill’uses,  etendues  au  moins  a 
quelques  circonvolutions  et  d'intensite  variee,  selon  les  localisations; 
souvent  meme  dans  les  points  ou  I’ccil  ne  saisit  lien  d’anormal,  le 
microscope  vient  reveler  d’imj)orlanles  moditications. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  rencontre  la  formule  de  la  polio- 
encdphalite  de  Striimpell,  ([ui  fait  de  la  lesion  de  I’cl^menl  cortical 
cellulaire  le  prhnuiti  rnovrns  de  loutes  les  alterations  seeondaires, 
formule  actuellement  en  passe*  de  se  rajeunir.  La  cause  injuriante 
influence  a  la  fois  tons  les  elements,  vaisseaux,  nevroglie,  c<*llules, 
fibres;  cliacun  d’eux  reagit  a  sa  mani6re,  peul-6tre  selon  la  nature  de 
I'agent  causal,  mais  aussi  suivant  le  terrain  el  I’Age  du  sujet. 

DiscrssioN 

M.  Toi  i.ocsk  preseute  des  olejections  de  deuomiiialion  en  s'appiiyaut 
sur  uii  cas  d'idiotie  surveuu  a  I’age  de  10  ans  par  encephalom^niiigite. 

•M.  G.  Hallkt  fait  observer  qu  oii  ue  pe'ul  douner  a  ce  cas  le  noiu  d  idiot  ie, 
cetle  derniere  etant  essoulielleiueiil  congeuitale.  Ici  l'iut(‘lligence  a  etc 
iutacte  jusqu'A  10  ans,  e’est  done  un  cas  de  dcbuence. 

M.  Toui.ocse.  —  I.  intelligence  ne  pouvanl  se  inanil'ester  dans  les  pre¬ 
miers  ruois  de  la  vie,  ou  ne  pent  pas  savoir  si  elle  n’a  pas  existe  a  ce  mo¬ 
ment  cliez  la  plupart  des  cas  consideres  comme  rentraiil  dans  le  cadre 
de  I'idiotie;  cetle  dislincliou  doit  done  Olre  61asti(iue,  et  le  cas  cilt^  sem¬ 
ble  devoir  eire  range  dans  ce  cadre. 

.M.  G.  Hallet.  —  Je  ne  crois  [)as  (pi'il  y  ait  grande  utilite  A  ergoter  sur 
la  signification  du  mot  idiotic  et  des  cas  auxcpicls  il  s’applique.  Toul  le 
monde  entend  [)ar  la  une  alteration  cerebi-ale  incompatibh*  avec  le  deve- 
loppement  des  facultes  mcntales;  ce  (jui  e.xclul  du  cadre  de  I'idiotie  lous 
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les  fails  dans  lesquels,  ant6rieurement  aux  troubles  cerebraux,  on  a 
constate  un  developpement  inlellectucl  avere.  Au  rcsle,  le  mol  idiotie  est 
un  tres  mauvais  mot  qui  disparaitra  certainement  de  la  nomenclature  le 
jour  prochain  on  nos  notions  sur  les  affections  cerebrales  de  la  premiere 
enfance  seront  assez  precises  pour  qu’on  puisse  les  diagnostiquer  et  les 
denomrner  anatomo-pathologiquement. 

M.  lloi  RNKviLLE. —  Dans  certains  cas,  il  y  a  influence  h^redilaire  inde- 
niable,  sans  qu'on  ait  trouv6,  malgre  le  soin  habituel  apporte  dans  la 
prise  des  renseignemeiits,  aucun  indice  de  syphilis.  Un  cas  est  douteux, 
celui  d  un  enfant  assisle  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  renseignements. 
Je  ne  saurais,  pour  le  moment,  dire  le  rdle  des  maladies  infectieuses. 
Dans  deux  cas,  la  meningo-encephalite  a  ete  trouvee  chez  des  enfants  de 
5  a  4  ans,  ivrognes,  pris  d’etats  de  nial  convulsifs  ai)res  ivresse.  J’ai 
eu  toujours  Tidee  de  reunir  et  comparer  ces  cas,  je  le  ferai  peut-etre 
pour  un  proehain  congres. 

M.  Toulouse.  —  Presque  tous  les  alienistes  publient  sous  le  vocable 
d'idiotie  des  cas  ou  rintelligenee  a  etc  normale  jusqu’a  un  certain  age. 
Cela  n’empeche  pas  de  distinguer  des  cas  de  paralysie  generate  juvenile. 

M.  Regis  demande  qu'on  ne  confonde  pas  la  paralysie  generale  juw'm'/e 
et  la  paralysie  generate  infantile.  L(‘  fait  d’6tablir  la  separation  entre  les 
deux  par  la  jiuberte  n'est  pas  accejitable,  elle  est  tout  h  fait  arbitraire.  La 
vraie  difference  est  que  dans  la  paralysie  generate  infantile  la  d^mence  a 
d^but^  avant  le  developpement  r^gulier  de  I’intelligence,  au  lieu  que 
dans  la  premiere  rintelligenee  a  eu  le  temps  de  se  developper. 


COMM  UNICA  TIONS  DI  VERSES 

PARALYSIE  GENERALE  PROGRESSIVE  CHEZ  UN  SUJET  AYANT  PRESENTE 
DIX  HUIT  ANS  AUPARAVANT  DU  DELIRE  DE  PERSECUTION 
analg£sies  cutanee  et  VISCERALES  PROFONDES  AUTOPSIE  ; 
INTEGRITY  DE  LA  IVSOELLE 

par  MM.  JOFFROY  et  GOMBAULT 


L’histoire  du  malade  alteint  de  paralysie  generale  progressive  que 
lious  rapportons  ici  presente  diverses  particularites,  et  la  premiere 
n’est  pas  la  moins  interessante. 

X  ..  est  entre  dans  le  service  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  eu 
juillet  1895,  a  I'age  de  51  ans  ;  mais  il  avail  dej5  fait  un  jiremier  sejour  de 
deux  annees  dans  un  asile  d’alienes  en  1879,  e’est-a-dire  seize  ans  aupara- 
vant,  5  I’age  de  55  ans.  Et  si  nous  n’avons  pas  une  observation  d^taillee 
des  accidents  (jui  d6terminerent  alors  son  internement,  du  moins  nous 
avons  un  renseignement  aussi  precis  qu’autorise,  puisqu’il  s’agit  des 
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deux  certificats  concordants  et  qui  out,  a  cette  epocjue,  6le  r6dig6s  Tun 
par  Lasegue  et  I’autre  par  Magnan. 

Voici  le  certificat  de  Lasegue  :  t  Delire  de  p(‘rseculion,  debut  il  y  a 
18  niois,  persecutions  auxquelles  le  malade  est  en  butte  depuis  Alger 
jusqu  a  Paris.  Hallucinations  de  rouie,  pretendues  menaces,  inlluimces 
du  micropbone  pour  deviner  sa  pcms^e,  etc.  » 

Y'oici  inaintenant  b*  certificat  de  .Magnan  :  *  Delire  de  p(‘rs6culion  av(*c 
hallucinations,  on  le  ponrsnit,  on  Ini  a  fait  pcndie  sa  place,  des  ('iinemis 
l)olitiques  s'acbarmmt  conire  Ini,  etc.  » 

Coniine  nous  l  avons  dit,  il  sejourna  deux  annees  dans  un  asile,  fut  mis 
en  lib(‘rte,  et  plac6  ensuite  comme  secretaire  pres  d’une  personne  qui  b; 
protegeait.  Pendant  une  dizaine  d'annees  il  vecut  ainsi,  pnis  il  perdit  sa 
place  et  tomba  dans  la  misere. 

Le  malade  tHait-il  recllement  gu6ri  a  sa  sortie  de  I’asile?  Les  halluci¬ 
nations,  les  interpretations  delirantes,  les  id^es  de  persecution  avaient- 
elles  completement  disparu,  nous  ne  le  savons  pas,  nous  manquons  de 
details  sur  l  etat  de  X...  pendant  toute  la  longue  periode  qu'il  passa  en 
liberte.  En  tons  cas  les  hallucinations  de  Pouie  avaient  reparu  defuiis 
bi(‘n  longtemps  (si  tant  est  qu'elles  aient  jamais  completement  disparui 
<|uand  on  interna  de  nouveau  le  malade. 

Lorsque,  a  I’epoipie  d(*s  vacances  de  ISO,*),  il  entra  dans  le  service  de 
la  ('Unique,  il  ne  presentait  pas  de  symptdmes  assez  nets  pour  permettrc 
de  sou[)(*onner  I'existence  d  une  paralysie  generate,  et  les  cerliticats  de 
la  Prefecture  et  du  bureau  d’admission  ne  font  mention  que  d’idees  de 
persecution  (le  malade  est  toujours  en  butte  aux  microphones),  d’idees 
ambilieuses,  d'interpretalions  dfdirantes  et  d  un  leger  atTaiblissement 
intellectuel ;  mais  on  ne  signale  ni  troubles  pupillairi's,  ni  troubles  de  la 
prononciafion.  En  revanche,  ces  derniers  symptdmes  existaient  manifes- 
tement  trois  mois  plus  lard,  au  commencement  de  novembi’e  1805. 

C'est  en  1877,  raconte  le  malade,  qu’on  a  commence  a  le  poursuivre 
par  des  «  incitations  microphoniques  ».  Les  voix  autrefois  injurieuses 
et  accusatrices,  Ini  faisaient  dans  ces  derniers  temps  des  discoui-s  sui- 
tons  les  sujets  qui  Ini  son!  familiers  :  la  science,  la  polili(|ue,  la  lille- 
rature,  I'ficonomie,  la  ndigion,  etc. 

Les  voix  entendues  etaient  au  nombrede  deux  :  c  etaient  celles  de  deux 
jeunes  pretres  dont  I  nn  S(‘  nommait  Hobin,  comme  il  Pa  appris  au 
cours  des  conversations  (|u'il  entendait. 

Le  malade  a  une  certaine  conscience,  quoi(|ue  fort  incomplete,  tie  son 
etat  de  sant6.  11  salt  (lu  il  est  dans  un  endroil  oil  Pon  soigne  les  malades; 
mais  la  memoire  est  diminuee  et  il  y  a  un  atTaiblissement  evident  et 
notable  de  Pintelligence. 

Le  malade  nous  dit  avoir  en  deux  blcnnorrliagies;  mais  il  nie  energi- 
(piement  avoir  eu  la  syphilis.  11  nie  egabMiient  avoir  fait  des  cxces  alcoo- 
liques.  I•>ntin  il  nous  aftirme  que  son  per**  est  mort  d  une  atlaipie  d’apo- 
jilexie,  tandis  que  le  dm-nier  cerliticat  d‘enti-(ie  indique  qu'il  se  serait 
suicide.  Nous  n'avons  pu  verifier  ces  renseignemenls. 

Au  comimmcement  de  novembre  1805,  on  note  la  disparilion  a  pen 
pres  complel(‘  des  hallncinations  de  Pouie,  ainsi  que  ch's  idees  de  per¬ 
secution;  mais  le  malade  est  satisfaitde  lout  ce  qui  arrive  et  a  des  idees 
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absurdes  de  grandeur.  11  est  d’une  force  i)hysique  surprenante,  il  a  public 
des  brochures,  des  romans,  des  livres,  etc.,  il  a  une  tres  grande  reputa¬ 
tion  comme  litterateur,  il  a  «  un  dossier  superbe  ». 

A  cette  epoque,  on  note  pour  la  premiere  fois  une  ouverture  un  peu 
plus  grande  de  la  pupille  droite,  et  un  Ires  16ger  embarras  de  la  parole. 
On  ne  constate  pas  de  tremblement  de  la  langue;  mais  parfois,  au  milieu 
de  Tarticulation  des  mots,  on  observe  un  peu  de  tremblement  fibrillaire 
de  la  levre  superieure. 

Les  reflexes  patellaires  sont  plutot  un  peu  exag^r^s. 

La  sensibilite  cutanee,  examinee  avec  soin  pour  le  tact,  la  douleur  et 
la  tempdrature,  parait  tout  a  fait  normale;  mais  le  pincement  du  cubital 
ne  provoque  aucune  sensation  p6nible  ni  h  droite,  ni  a  gauche. 

Lexamen  des  yeux,  fait  par  le  I)-^  Sauvineau  le  18  novembre  1895, 
donne  les  r^sultats  suivants  :  La  pupille  gauche  presente  un  diam^tre 
moyen,  la  droite  est  un  peu  plus  grande.  Le  retlexe  accommodateur  est 
6nergique  des  deux  c6t6s;  mais  le  reflexe  lumineux  est  presque  comple- 
tement  aboli  de  chaque  cdte.  Le  fond  de  I’oeil  parait  normal.  L’acuit6 
visuelle  et  I’accommodation  sont  normales. 

L  etat  du  malade  resta  alors  plusieurs  mois  sans  changement  notable, 
et  c'est,  pour  ainsi  dire,  par  hasard  qu’au  mois  de  mars  189H,  en  voulant 
montrer  I’integrite  de  la  sensibilite  cutanee,  on  constata  bien  une  con¬ 
servation  des  sensibilities  tactile  et  thermique,  mais  aussi  une  abolition 
complete  de  la  sensibility  de  la  peau  h  la  douleur.  On  pouvait  pincer, 
piquer  fortement  la  peau  sans  que  le  malade  se  plaignit  ou  temoignatde 
la  douleur  de  quelque  fagon  que  ce  fut;  et,  phenomene  assez  curieux, 
malade  qui  distinguait  nettement  les  differences  de  tempyrature  et  qui  les 
accusait  avec  prycision,  supportait  sans  se  plaindre  le  contact  du  fer  rouge. 

On  constate  en  meme  temps  une  anesthysie  ypigastrique  profonde. 
On  pent  frapper  trys  fortement  le  malade  au  niveau  de  I’ypigastre  sans 
provoquer  aucune  sensation  dysagryable. 

De  meme  on  pent  presser  fortement  les  testicules  du  malade  sans 
qu’il  ressente  aucune  douleur. 

Et  en  meme  temps  on  note  I’intygrity  de  I'acuity  visuelle,  de  I’audition, 
de  I'olfaction  et  du  gout.  11  n’y  a  pas  d’anesthysie  pharyngee,  ni  laryngye. 
11  n’y  a  pas  d’anesthysie  trachyale  profonde. 

Les  ryflexes  patellaires  sont  tres  exagyrys  et  chaque  coup  frappy  sur 
le  tendon  rotulien  donne  lieu  h  plusieurs  secousses.  Le  redressenient  de 
la  pointe  du  pied  donne  lieu  ^  de  la  trypidation  ypileptoide. 

Les  ryflexes  tendineux  du  poignet  et  du  coude,  ainsi  que  le  ryflexe 
massetyrin,  sont  ygalenient  exagyrys. 

En  revanche,  I’excitation  cutanye  de  la  plante  du  pied  reste  presque 
sans  effet. 

Le  ryflexe  pharyngien  est  bien  conservy,  ainsi  que  le  ryflexe  cornyen 
et  palpybral.  L’inygality  pupillaire  est  des  plus  manifestes  et  le  rdflexe 
lumineux  completement  aboli. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  des  plus  manifestes,  soit  dans  la  conver¬ 
sation,  soit  pour  les  mots  d’ypreuve,  soit  pendant  la  lecture. 

La  parole  est  du  reste  trembiye,  et  il  y  a  maintenant  un  tremblement 
manifeste  de  la  langue,  des  levres  et  des  muscles  pyri-buccaux. 
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II  y  a  egalenient  du  tremblenient  de  la  main  ot  des  doigts. 

L'^criture  est  tres  lisible,  asscz  regulinre,  nn  pen  grosse,  sc  rappro^ 
chant  do  rccritnre  dhin  enfant. 

Lc  calcul  est  correct  pour  les  petites  operations  d'addilion  on  de  sous- 
traction,  il  devient  difficile  pour  la  multiplication  et  lout  h  fait  impos¬ 
sible  pour  la  division.  ' 

La  memoire  des  fails  I’^cents  est  tres  affaiblie. 

Le  malade  a  bien  conserve  le  souvenir  de  ses  idees  de  p(‘rsecntion ; 
mais  aujonrd’bui.  dit-il,  il  n'a  [)lus  d'anires  ennemis  (jne  les  surveillants 
qui  rcmpechent  de  sortir.  Les  hallucinations  de  ronie  n'exist«‘nt  pins 
depnis  pres  d'nne  annee. 

La  satisfaction  du  malade  est  manifeste,  il  ne  pi'oteste  guere  contre 
.son  internement,  demain  il  aura  une  grosse  fortune.  X...  n'a  plus  du 
tout  conscience  cpi  il  est  malade,  au  contraire,  il  se  porte  h  merveille  et 
a  une  tres  grande  force,  de  meme  il  est  tres  intelligent  et  capable  de 
faire  les  choses  les  plus  remarquables. 

Au  mois  de  tiecembre  ISRG,  il  se  produisit  de  tres  grandes  modifica¬ 
tions,  troubles  psychiques  et  sensitifs.  ('.'est  ainsi  (pie  X...  (pii  avail  tou- 
jours  mange  volonliers  refnsa  pendant  cpiehpies  jours  les  aliments  (ju'on 
lui  |)resentait.  sous  pretexte  qu'il  n'avail  plus  d'eslomac,  el  ajoutait 
en  outre  qu'il  ne  voulait  pas  etre  empoisonm'.  Le  malade  qni.  depnis 
17  mois.  s'est  ton  jours  montre  gai,  expansif,  confiant,  satisfait,  est 
devenu  triste  et  mefiant.  Il  n'a  plus  d'idees  de  grandeur  et  quand  on 
lui  rappelle  ses  relations  avec  les  pi-inces.  la  grande  fortune  qn'il  posse- 
dait,  etc.,  il  repond  cpie  tout  cola  est  faux  el  n'a  jamais  existe. 

Mais,  phenorn(‘ne  curienx,  chez  ce  malade  qni  nous  dit  ne  plus  vou- 
loir  manger  «  parce  qu'il  n'a  plus  d'estomac  »,  on  constate  le  retour 
de  la  sensibilite  superficielle  et  profonde  de  la  region  epigaslrique. 
Non  seulement  cette  sensibilite  nest  plus  emoussee,  mais  elle  paralt 
pluldt  exageree  et  il  suffit  d  un  coup  leger  ou  d  une  pression  pen  ener- 
gique  sur  la  region  epigastricpie  pour  determiner  une  sensation  penible 
ou  meme  donloureuse.  De  meme  on  constate  la  reapparition  de  la  .sensi¬ 
bilite  des  testicules  a  la  pression. 

Puis  survinrent  alors  des  troubles  tres  marques  du  goiM  et  de  Lodorat. 
Les  aliments  .sentent  mauvais,  ils  ont  un  goiit  de  putrefaction.  Le  malade 
se  dit  empoisonne.  ses  moustaches  ont  etc  empoisonnees  par  de  la  mau- 
vaise  parfumerie,  il  faut  pour  le  desinfecter  le  plonger  dans  de  la  chanx 
vive  et  lui  faire  respirer  du  chlore. 

Au  commencement  de  I'annee  lS'.t7,  tons  les  troubles  deiirants  on  sen- 
soriels  disparurent  et  Ton  se  tronva  en  presence  d'un  malade  affaibli 
physiquement.  amaigri,  mais  ne  i)resenlant  plus  de  troubles  notables  de 
la  sensibilit(\  On  ne  notait  plus  de  d^lire,  plus  d’hallucinations ;  mais  on 
constalait  un  affaiblissement  consid(*rabIe  de  la  memoire  et  de  I’intelli- 
gence. 

Les  troubles  pupillaires  6taient  les  immies;  mais  il  y  avail  une  aggra¬ 
vation  tr6s  accus^e  des  troubles  de  la  prononciation. 

O’est  dans  ces  conditions  qne  X...  fut  atteint,  au  mois  de  mai,  d'un 
('rysipele  de  la  face  auquel  il  succomba. 

A  I’autopsie  on  ne  constate  aucune  16sion  du  crhne. 
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La  pie-mere  est  epaissie  sur  toute  la  surface  externe  du  cerveau.  Elle 
a  une  teinte  blanchatre,  plus  marquee  le  long  des  grands  sillons,  mais 
diffusant  sur  toute  la  surface  coiivexe  des  hemispheres. 

La  decortication  des  circonvolutions  frontales  ne  pent  se  faire,  quelque 
soin  qu’on  y  mette,  sans  entrainer  de  veritables  lambeaux  de  substance 
grise  adhdrant  k  la  face  interne  de  la  pie-mere.  11  en  est  ainsi  sur  tout 
le  lobe  frontal,  sur  le  lobe  temporal,  ainsi  qu'au  niveau  des  lobes  orbi- 
taires,  et  la  partie  anterieure  de  la  face  interne  de  Lhemisphere 
cerebral. 

Les  adherences  n’existent  pas  on  k  peine,  au  niveau  du  lobe  occipital 
et  de  la  plus  grande  partie  du  lobe  parietal. 

Exanien  khtologique.  —  Les  lesions  des  meninges  et  de  I’ecorce  cere¬ 
brate  sont  generalisees,  mais  beaucoup  plus  prononcees  au  niveau  du  lobe 
frontal  et  dans  les  circonvolutions  qui  avoisinent  le  sillon  de  Rolando. 

La  pie-more  notablement  epaissie  est  surtout  beaucoup  plus  dense 
qu’4  retat  normal.  Elle  est  formee  par  un  lacis  serre  de  fascicules  fibril- 
laires.  Dans  les  mailles  du  rdseau  ainsi  forme  se  trouvent  un  assez 
grand  nombre  de  cellules  rondes,  surtout  abondantes  au  voisinage  des 
vaisseaux  auxquels  leurs  amas  forment  des  gaines.  Les  parois  des  vais- 
seaux  sont  6paissies,  mais  cet  6j)aississement  se  fait  surtout  aux  depens 
des  tuniques  externes,  leur  cavit6  est  large  et  remplio  de  sang.  Dans  la 
couche  profonde  de  la  pie-m6re,  au  voisinage  de  la  substance  cerebrate, 
la  disposition  fasciculee  disparait  et  fait  place  un  feutrage  tres  serre 
de  lines  llbrilles  qui,  sur  nombre  de  points,  penetrent  dans  I’ecorce  et 
determinent  I'adh^rence  de  la  s6reuse  k  la  substance  cerebrate.  Dans 
cette  couche  les  petits  vaisseaux  a  parois  epaisses  sont  nombreux,  ils 
l)assent  de  la  meninge  dans  I’ecorce,  et  c’est  principalement  a  leur 
pourtour  que  s'6tablissent  les  adherences. 

Dans  les  circonvolutions,  la  masse  blanche  centrale  est  pourvue  de 
libres  a  my61ine  nombreuses  se  colorant  d’une  fagon  intense  par  I’hema- 
toxyline  de  Weiggert.  Les  expansions  de  la  masse  blanche  centrale  sont 
moins  fournies  qu’a  Fetal  normal  et  le  quadrillage  qui  resulte  de  leur 
croisement  avec  les  fibres  transversales  est  moins  marque  que  d'habitude. 
Cette  rarefaction  des  fibres  blanches  s’accuse  de  plus  en  plus,  a  mesure 
qu'on  s’avance  vers  la  surface,  et  les  fibres  tangentielles  font  a  peu  pres 
completcment  d6faut. 

Les  cellules  nerveuses  sont  aussi  nombreuses  qu  a  Fetat  normal,  leur 
forme  n’est  pas  moditiee,  leurs  dimensions  sont  peut-etre  un  peu  reduites 
et  leurs  prolongements  ne  peuvent  etre  suivis  au  loin.  Toutes  les  varietes 
de  cellules  sont  pr^sentes  et  les  pyramidales  geantes  forment  dans  les 
circonvolutions  motrices  des  amas  assez  nombreux  et  bien  fournis.  On 
doit  noter  cependant  le  gros  volume  de  Fainas  pigmentaire  dans  la  plu- 
part  des  cellules,  et  la  diminution  de  nombre  des  grains  chromatiques 
dans  les  pyramidales  grandes  et  geantes. 

Le  tissu  interstitiel  n'a  pas  augmente  de  quantile  dans  la  masse 
blanche,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  tilirilles,  mais  cette  masse 
est  parseniee  d’un  nombre  tout  a  fait  anormal  de  cellules  rondes,  sur¬ 
tout  abondantes  autour  des  vaisseaux. 

Les  llbrilles  sont  au  contraire  tres  nombreuses  dans  la  substance 
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grise  et  clans  la  couche  superficielle  dies  forment  un  feutrage  tres  serr6, 
m61ang6  a  ime  notable  quantile  de  cellules  n6vrogliques,  de  la  vari6t6 
dite  cellules  araign^es.  * 

Sur  beaucoup  de  points,  la  surface  de  la  circonvolulion  est  irr^guliere; 
r^corce  decrit  des  festons  qui  s’unissent  intimement  a  la  face  i)rofond<' 
de  la  pie-m6re. 

Les  vaisseaux  sent  nombreux  et  volumineux,  leurs  parois  6paissies, 
leur  cavity  r^tr^cie.  Tons  sont  richeinent  nucl66s  et  entoures  par  un 
manchon  de  cellules  rondes.  Ces  modifications  vasculaires  sont  beau- 
coup  plus  marquees  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance 
blanche. 

Moelle  epiniere.  —  Sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  on  constate  de 
I’epaississement  de  la  pie-m^re  et  des  tractus  arachnoidiens  en  contact 
immediat  avec  cette  membrane,  de  mc'me  qu’une  infiltration  moderee  de 
cellules  rondes  dans  les  inlervalles  des  faisceaux  arachnoidiens  aussi 
bien  cju'autour  des  vaisseaux  situ^s  a  la  surface  de  la  pie-m(!*re.  La 
moelle  elle-m^me  est  indemne,  aussi  bien  dans  sa  substance  blanclm 
que  dans  sa  substance  grise,  et  en  particulier  les  faisceaux  poslerieurs 
sont  aussi  richeinent  pourvus  de  fibres  a  my^line  que  dans  une  moelh* 
normale.  Les  racines  ant^rieures  et  posterieures  sont  saines. 


Les  renseignemenls  cliniques  et  anatomiques  qui  precedent  perniel- 
tent  de  classer  avec  certitude  cette  observation.  II  s’agit  d  un  cas  de 
paralysie  generate  progressive,  comme  le  jirouvent  les  troubles  so- 
matiques  (inegalite  pupillaire,  tremblement  des  l^vres,  troubles  de  la 
parole),  les  troubles  psychiques  (atTaiblisseraent  progressif  de  la  im'*- 
moire  et  de  I’intelligence,  delire  ambitieux,  demence  terininale).  les 
lesions  anatomiques  (meningo-encephalite  predominante  au  niveau  des 
lobes  frontaux,  principalement  caraclerisee  par  l  adherence  de  la  pie- 
mere  a  I’ecorce  et  sclerose  de  la  couche  superficielle  de  cette  derni6re, 
avec  disparition  des  fibres  blanches  langenlielles,  etc.). 

Deux  particularites  nous  paraissent  meriter  de  fixer  plus  specia- 
lement  Tattenlion: 

On  a  pu  voir  que  longtemps  avant  I’apparition  des  accidents  qui 
ont  abouti  a  la  terminaison  fatale  el  se  sont  deroules  sans  interrup¬ 
tion  de  faQon  a  reproduire  le  tableau  classique  de  la  dernence  parav 
lytique,  il  s’etait  produit  des  troubles  inlellecluels  caraclerises  par 
du  delire  de  persecution. 

II  y  a  done  eu  chez  le  malade  deux  acles  morbides  separes  run  de 
I’autre  par  un  tres  long  intervalle ;  or,  on  pent  concevoir  le  lieu 
existant  entre  ces  deux  actes  de  deux  fagons  tr6s  dilferentes,  on  [leut 
envisager  les  deux  phases  morbides  comme  deux  pha.ses  de  la  m6me 
maladie,  de  la  paralysie  generale,  separees  Tune  de  I'autre  par  une 
remission  d’une  duree  exceptionnelle  ;  mais  on  pcul  aussi  penser  t(uc 
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les  deux  actes  morbides  sent  de  nature  absolument  diflerente,  le  der¬ 
nier  relevant  seul  de  lameningo-encephalite  diffuse.  C’est  a  cette  der- 
niere  opinion  que  nous  nous  rattacherions  le  plus  volontiers,  parce 
que  la  duree  de  la  remission  d^passe  ici  de  beaucoup  les  limites  de 
celles  qui  s’observent  d’habitude  dans  la  paralysie  generale,  mais 
aussi  et  surtout  parce  que  la  forme  des  troubles  psychiques  qui  ont 
caracterise  la  premiere  phase  n’est  pas  celle  qui  se  rencontre  dans 
cette  uffection.  On  aurait  ainsi  un  nouveau  fait  en  faveur  de  I’opinion 
soutenue  par  I’un  de  nous  au  congres  d’Angers,  d’apres  laquelle  I’in- 
t6grit6  intcllectuelle  anterieure  n’est  pas  la  condition  necessaire  du 
d^veloppement  de  la  paralysie  generale,  celle-ci  pouvant  survenir  et 
chez  des  degen6res  et  chez  des  malades  atteints  anterieurement  de 
psychoses  di verses. 

Le  second  point  sur  lequel  il  convient  d’appeler  I’attention  a  trait  a 
I’analg^sie  viscerale  presentee  par  le  malade.  On  a  vu  qu’on  pouvait 
frapper  violemment  I’epigastre  ou  comprimer  fortement  les  testicules 
sans  provoquer  par  ces  maneuvres  de  sensation  penible.  Cesymptome 
a  surtout  ete  etudi^,  dans  le  tabes  et  la  paralysie  generale,  etc.,  par 
M.  Pitres  et  ses  616ves;  on  I’a  rencontre  egalement  dans  la  sclerose  en 
plaques.  Enfin,  comme  la  plupart  des  autres  troubles  nerveux,  il  peut 
survenir  au  cours  des  n6vroses  et  en  particulier  de  Thysterie. 

Dans  notre  cas,  cette  derniere  aficction  peut  6tre  misehors  de  cause, 
lesstigmates  de  la  grande  n6vrose  ayant  fait  absolument  defaut.  Notre 
fail  apparlient  done  a  la  premiere  categoric,  celle  dans  laquelle 
I’analg^sie  viscerale  se  rencontre  au  cours  d’une  affection  comportant 
des  lesions  manifestes  et  durables  du  sysleme  nerveux.  Etant  donn^e 
la  Constance  de  ces  lesions  au  niveau  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle  et  des  racines  posterieures  quand  il  s’agit  du  tabes,  la  grande 
frequence  de  cette  localisation,  quand  il  s’agit  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  ou  de  la  sclerose  en  plaques,  il  pourrait  sembler  naturel  de 
rattacher  I’analgesie  viscerale  a  la  destruction  de  I’une  ou  de  I’autre 
de  ces  parties.  Notre  fait  montre  que  cette  destruction  n’est  pas 
necessaire. 

l^uisque  nous  avons  constate  I’integrite  complete  des  fibres  nerveuses 
dans  les  cordons  posterieurs  ainsi  que  dans  les  racines  posterieures, 
et  comme  le  symptdme  a  ete  transitoire,  il  faut  bien  admellre  que, 
s’il  a  etc  sous  la  dtipendance  d’une  lesion,  il  ne  saurait  s’agir  que 
d’une  lesion  susceptible  de  ndroceder  telle  que  celles  qui  se  produi- 
sent  sous  I’intluence  d’un  trouble  vaso-moteur,  de  la  congestion,  de 
la  diaped^se  de  globules  blancs,  etc.,  lesion  n’influengant  pas  d  une 
fagon  rapide  et  grave  la  vitalite  des  elements  nerveux. 


REGIS  ET  LALANNE.  —  PARAI.YSIE  GENERALE. 


227 


II  va  sans  dire  que  notro  observation  ne  pent  en  rien  nous  rcnsei- 
gner  sur  le  siege  precis  oil  se  seraient  etTcctuees  ces  modifications 
anatomiques. 

II  est  tres  regrettable  que  les  conditions  sous  lesquclles  I’autopsie 
a  6te  pennise  nous  aient  emp6clies  d’examiner  les  nerfs  p^ripheriques 
et  surtout  lesympathique;  tout  ce  ([u’iiest  possible  de  dire,  c’est  que, 
etant  donn6  I’^tat  des  racines,  il  est  a  presuiner  que  cet  examen  ne 
nous  aurait  rien  rev6l6  d’anormal  du  cdte  du  plexus  solaire. 

Malgre  ces  lacunes,le  fait  nous  a  paru  interessant,  comme  presen- 
tant  un  exeinple  bien  net  d’analgesie  visc6rale  transitoire,  indepen- 
dante  de  I’liysterie,  developpee  au  cours  d’uno  paralysie  generate, 
aflection  caracteris^e  par  des  lesions  organiques  du  systeme  ner- 
veux. 

Du  reste,  MM.  Sabrazes  et  Bitot  ont  deja  signale,  au  cours  du 
tabes,  le  retour  de  la  sensibilite  dans  des  organes  oil  ils  avaient  con¬ 
state  auparavant  I’anesthesie  complete. 

DISCUSSION 

M.  Lalanne.  —  J'ai  vu  un  inalade  semblable  a  celui  donl  vient  de  nous 
parler  ^I.  JofTroy  ;  mais  il  avait  contracle  la  syphilis  dans  rintervalle  de 
I'acces  de  delire  et  de  I'invasion  de  la  paralysie  generate.  Dix  ann6es 
avaient  separe  les  deux  affections. 

M.  JoFFROY.  —  Notre  inalade  a  lou jours  ni<^  la  syphilis. 


SUR  L'ORIGINE  ONIRIQUE  DE  CERTAINS  D^LIRES 
DANS  LA  PARALYSIE  GENtRALE 
par  MM.  RfiGIS  et  LALANNE 

La  pathogenic  du  delire  dans  la  paralysie  generate  reste  encore 
obscure  malgre  les  quchpies  essais  d'explication  formuli^s.  Qu’on 
rapporte,  en  effet,  I’origine  et  la  forme  de  ce  ddlire  a  la  locali.sation 
des  lesions  corticales,  a  I’etat  des  ccnlres  psycho-moteurs  (Golard) 
ou  a  la  perte  de  la  faculte  de  comparer  (Lalande),  on  ne  saurait,  de  la 
sorte,  expliquer  rationnellement  tons  les  cas. 

11  est  done  interessant  de  signaler  les  faits  dans  lesquels  le  m6ca- 
nisme  patliogenique  du  delirc  a  pu  6tre  [iris  sur  le  vif ;  c’est  a  ce  titre 
que  nous  croyons  devoir  rapporter  les  suivants  : 

Chez  quatre  malades  atteints  de  paralysie  gdnfTalc  que  nous  avons 
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r^cemment  observes,  nous  avons  tr6s  nettement  constate  que  les  id6es 
delirantes  —  il  s’agissait  chaque  fois  de  d61ire  des  grandeurs  — 
avaient  leur  source  dans  le  r6ve. 

A  premiere  vue,  ces  id^es  delirantes  ne  differaient  en  rien  de  celles 
que  Ton  rencontre  habituellement  :  c’etaient  dans  tons  les  cas  des 
conceptions  vaniteuses  absurdes,  incoherentes,  contradictoires,  rou- 
lant  sur  des  millions,  des  milliards,  des  bijoux,  des  pierreries,  de 
beaux  Equipages,  des  litres  de  g6neraux,  d’amiraux,  de  president  de 
republique,  de  ministres  de  J^sus-Christ,  etc.,  etc.  Mais  en  demandant 
aux  malades  comment  ils  avaient  eu  connaissance  des  litres  et  des 
richesses  dont  ils  se  disaient  possesseurs,  ils  r6pondaient  :  «  Je  I’ai 
r6v4  ». 

Tons  avaient  done  conscience  que  cette  notion  leur  etait  venue  en 
reve ;  mais,  tandis  que  chez  deux  le  delire  ainsi  cre^  se  montrait 
essentiellement  transitoire,  le  malade  abandonnant  rapidement  ce 
qu’il  comprenait  n’6tre  qu’une  fiction  du  sommeil,  chez  les  deux 
autres,  le  delire  persista  beaucoup  plus  longtemps,  accepts  comme 
une  realite  malgre  son  origine  onirique  reconnue  et  donna  lieu  a  des 
attitudes  et  a  des  actes  correspondant  a  la  nature  des  conceptions. 
Citons  tr6s  sommairement  les  fails  : 

Les  deux  malades  de  la  premiere  categorie  etaient  un  homme  et 
une  femme.  L’homme,  clerc  d’avou6,  ag6  de  55  ans,  atteint  a  ce 
moment  d’une  paralysie  gen6rale  sans  delire  au  debut,  qui,  depuis,  a 
suivi  son  evolution  classique,  revenait  un  jour  d’un  concours  de 
musique.  En  quittant  la  gare,  fatigue  du  voyage  et  accable  de  cha- 
leur,  il  tomba  dans  une  sorte  d’automatisme  au  cours  duquel  il  se 
mit  d’abord  a  errer  au  hasard,  puis  finit  par  entrer  dans  un  wagon 
abandonne  ou  il  s’endormit  profond^ment.  Ce  n’est  que  le  lendemain 
et  apr^s  maintes  recherches  qu’on  I’y  decouvrit. 

Au  sortir  de  ce  sommeil,  il  etait  excite  et  en  plein  delire  des  gran¬ 
deurs  :  il  parlait  de  milliards,  6tait  docteur  en  droit,  docteur  en  mede- 
cine,  professeur  a  la  faculte,  voulait  remplacer  par  des  diamants  tons 
les  clous  de  sa  maison,  etc.,  etc.  Ce  delire  dura  deux  ou  trois  jours, 
puis  il  cessa  completement,  le  malade  reconnaissant  lui-m@me  que 
e’etait  la  suite  de  son  r6ve. 

La  dame,  marine,  5gee  de  46  ans,  etait  6galement  atteinte  d’une 
paralysie* generate  typique  d6ja  avancee,  avec  affaiblissement  mental 
assez  profond  mais  sans  delire  et  conservant  encore  comme  une  sorte 
de  tenue,  de  lucidity,  de  justesse  dans  les  reponses.  Un  jour,  on  vint 
nous  pr6venir  que  la  malade  etait  excit^e  et  delirait  depuis  le  matin, 
ne  parlant  que  de  richesses  et  de  grandeurs.  Nous  nous  rendimes 
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aupres  d’elle  dans  I’apr^s-midi ;  elle  ctait  ddja  redevenue  raisonnable  et 
comprenait  qu’elle  avail  d61ire.  Elle  nous  expliqua  que  la  nuit  pr6c6- 
dente,  peut-6tre  sous  I’influence  du  chloral  auquel  elle  avail  loujours 
6le  Ires  sensible,  elle  avail  rev6  qu’elle  se  promenail  dans  une  voilure 
au  .Prado  avec  la  reine  d’Espagne  qui  lui  passail  au  cou  un  mag^ni- 
fique  collier  de  perles,  elc.,  elc...,  el  que  I’elTel  de  ce  r6ve  s’6lail  pro- 
longe  chez  elle  une  parlie  de  la  journde.  Elle  repela  celle  explicalion 
devanl  noire  collegue,  M.  Pilres,  ({ui  la  vil  en  consullalion  avec  nous 
el  confirma  le  diagnoslic  non  douleux  de  paralysie  generale. 

Les  deux  malades  de  la  seconde  cal6gorie  sonl  lous  deux  des 
homines.  Chez  le  premier,  ancien  lab6tique  devenu  paralylique  g('*n6- 
ral,  le  delire  des  grandeurs,  absolumenl  caraclerislique  el  s’accom- 
pagnanl  d’excilation  impulsive  parlois  Ires  violenle,  dura  un  mois. 
Au  boul  de  ce  lemps  il  disparul  el  le  malade  I’expliqua  sponla- 
nemenl  en  disanl  qu’il  avail  rOve.  Depuis  celle  epoque  le  m6me 
delire  s’esl  reproduil  a  diverses  reprises  dans  des  condilions  iden- 
liques. 

Le  dernier  malade,  Age  de  55  ans  el  alleinl  d  une  paralysie  gdndrale 
lypique  deja  avanc6e,  puise  tons  les  jours  son  dcdire  dans  les  rfives 
de  la  nuit.  11  arrive  d’un  pays  lointain  :  il  est  amiral,  general,  grand- 
croix  de  la  Legion  d’honneur,  President  de  la  R6publique,  minislre 
de  la  Marine,  president  du  Conseil,  et  se  monlre  rayonnanl  de  joie. 
D’autres  I'ois  il  parait  navre,  et  pleure  :  c’esl  que  son  fils,  r6ellement 
d6c^d6  a  4  mois  el  enterr6  depuis  IK  ans,  est  mort  de  faim;  mais  il 
n’est  pas  mort,  il  a  grand!  dans  son  cercueil  parce  (|u’il  y  avail  de 
I’air;  il  va  le  ressusciter  aujourd’hui  el  lui  donner  du  bouillon;  il  va 
aussi  ressusciter  son  beau-pere,  sa  belle-m6re  et  les  personnes  qu’il  a 
connues.  Tout  cela,  le  malade  declare  lui-mOme  I’avoir  r6ve  et,  chose 
curieuse,  il  donne  ses  rCves  pour  une  preuve  de  la  r6alil6  de  ses  con¬ 
ceptions.  Sa  conviction  a  cel  egard  est  mr'me  lellement  forte,  qu’il 
passe  facilement  de  I’idee  aux  actes  ;  c’est  ainsi  qu’ayant  rOv^  (ju’il 
livrait  un  combat  au  p61e  nord  el  au  pCle  sud,  en  ([ualite  d’amiral,  il 
se  mil  a  bombarder  tout  le  monde  a  coups  de  cailloux,  croyant  lancer 
des  boulets. 

L’origine  onirique  du  delire  dans  les  cas  (lui  precedent  est  mani- 
feste.  Aous  croyons  ({ue  ce  n’est  pas  la  une  exception  el  qu’il  doil  en 
6tre  frequemment  ainsi  dans  la  paralysie  generale.  C’est  un  point  h 
elucider  d’une  fa^on  plus  compldte. 

Pour  I’instant,  nous  nous  bornerons  a  faire  remarquer  que  I'exis- , 
tence  du  delire  onirique  dans  la  paralysie  gen(^rale  semblerail  y  impli- 
quer,  m(^me  en  I’absence  de  tout  alcoolisme  anterieur,  un  6tat  d  in- 
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toxication,  si  Ton  aclmet,  comme  s’est  eflbrce  de  le  demontrer  Tun  de 
nous,  que  ce  delire  est  caracteristique  des  etats  toxiques*. 

Toutefois  nous  devons  noter  que  le  delire  onirique  dans  la  paralysie 
|^6n6rale,  tel  qu’il  resulte  au  moins  de  nos  quelques  observations,  n’a 
pas  tout  a  fait  les  m@mes  caracteres  que  dans  les  intoxications  aigues. 
II  est  moins  hallucinatoire,  moins  suivi,  moins  vivant,  moins  intime- 
ment  lie  a  la  personnalite  du  sujet;  soit  que  le  processus  toxique  n’ait 
pas  une  intensite  suffisante,  soit  plutot  que  la  dissociation  psychique 
(jui  fait  le  fond  de  la  maladie  ne  permette  plus  la  formation  et  I’incor- 
poration  completes  des  ebauches  de  synth6ses  mentales  cr6ees  en 
r6ve.  II  cn  serait  done  dans  la  demence  paralytique  comme  dans  les 
autres  etats  d’affaiblissement  intellectuel  tres  favorables,  ainsi  que  le 
remarque  justement  de  Kralft-Ebing,  a  la  production  du  delire  sous 
rinllucnce  du  rtH'e.  G’est  ce  que  Tun  de  nous  a  confirme  en  etudiant, 
il  y  a  quelques  ann6es,  le  delire  du  reve  chez  le  vieillard®. 


DES  FRACTURES  SPONTANEES  DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 
par  M. LALANNE 

La  possibilite  de  fractures  dites  spontanees,  e’est-a-dire  survenant 
sous  rinfluence  d’une  cause  legere  et  hors  de  proportion  avec  I’acci- 
dent  produit,  ne  fait  aucun  doute  dans  la  plupart  des  maladies  du 
systeme  nerveux  (ataxie  locomotrice,  arrets  de  developpement  des 
centres  nerveux,  atrophie  musculaire  progressive,  sclerose  en  plaques, 
parapl6gies,  syringomyelic,  a  la  suite  d’hemiplegies,  etc.);  il  y  aurait 
done  plutot  lieu  d’etre  surpris  de  leur  rarele  dans  la  paralysie  generale 
qui  amene  dans  I’organisme  des  troubles  si  varies  et  si  profonds. 
Cependant  nous  avons  vu  M.  Christian  declarer  au  Congres  d’Anvers 
(1885)  qu’il  ne  croit  pas  a  I’existence  d'une  alteration  ( hi  systeme  osseux 
survenant  par  le  fait  de  la  paralysie  generale  et  se  traduisant  par  une 
tendance  plus  grande  aux  fractures.  Quoique,  enl885,  I’liistoire  des 
fractures  spontanees  fut  deja  longue,  les  documents  principalement 
tir6s  des  auteurs  anglais  et  allemands  qui  traitaient  de  la  question 
chez  les  alienes  en  general  manquaient  de  precision,  de  sorte  que 

1.  E.  Regis.  Lcs  delires  d’aulo-intoxication  (Travaux  divers,  1894-1900). 

2.  E.  Regis.  Le  delire  de  reve  chez  le  vieillard  (Congrfes  des  Alienistes  et 
Neurologistes  frangais,  Bordeaux,  1895). 
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toutes  les  discussions  roulaient  sur  le  cas  de  BiauLe,  decril  avec  tout 
le  developpement  desirable  niais  qui  avaitle  tort  d’etre  isole.  M.  Chris¬ 
tian  pouvait  done  conclure  que  si  Ton  rencontre  la  fragilite  des  os 
dans  la  paralysie  gen^rale,  e’etait  un  phenomene  purement  acciden- 
tel,  qui  tenait  a  des  causes  tout  a  fail  etrangeres. 

Ayant  eu  I'occasion  d'observer  quelques  cas  de  fractures  sponlanees 
chez  des  paralyliques  g^neraux,  j'ai  pris  a  tache,  en  celte  circonstance, 
de  reunir  en  un  faisceau  tons  les  cas  semblables  epars  ca  et  la  dans 
la  litteralurepathologique,  el  apres  une  telle  accumulation  de  preuves 
le  doute  ne  me  semble  plus  permis.  Le  nombre  des  exemplcs  s’en 
accroitrait  m^me  certainemenl  encore  s’il  nous  elait  permis  de  faire 
des  recherches  plus  nombreuses  parmi  les  paralyliques  g(^n(3raux  a  la 
lueur  des  rayons  de  Roentgen.  Mon  intention  etant  de  dev(doppcr  ce 
sujet  dans  un  travail  plus  elendu,  je  ne  puis  que  resumer  brievemenl 
ici  les  fails  sur  lesquels  j’ai  du  asseoir  ma  conviction:  ils  out  ele 
observes  chez  des  malades  entres  dans  la  marson  de  sanle  de  (’aslel 
d’Andorte  ou  parmi  ceux  (jui  se  sonl  present's  a  la  clinique  psychia- 
trique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux,  el  (jiie  je  dois  a  I’obli- 
geance  de  mon  mailre,  M.  le  D'  Begis. 

L'un  d  eux,  un  homme  de  4‘>  ans,  avail  contracle  la  syphilis  a  I’Age 
de  ans.  (»  ou  7  ans  avanl  son  admission,  il  avail  presenle  les  pre¬ 
miers  sympldmes  de  sa  paralysie  gdnerale.  S  mois  avant  son  entree 
dans  la  maison  de  sante,  .sous  rinfluence  d  un  Iraumalisme  leger,  le 
malade  s’elait  fail  une  fracture*  de  riiumerus  gauche,  au  niveau  du  col 
chirurgical.  Celte  fracture  a  radicalement  gu6ri  apres  Irois  semaines 
sans  deformation  du  membre,  sans  cal  vicieux.  si  parfaitement  on  un 
mot,  qu'il  esl  impossible  d’en  decouvrir  la  moindre  trace.  11  est  inl6- 
ressant  de  noler  aussi  que  cc  malade  presenla  en  outre  de  la  dystrophic 
ct  de  la  chute  sponlanee  des  ongles'. 

Chez  un  autre  malade  qui  provient  de  la  clinique  psychialriepie  de 
la  Faculte  et  que  noire  collegue  .M.  B6gis  a  presenle  a  la  Societe  de 
medecine  de  Bordeaux  comme  paralylitpie  juvenile,  nous  trouvons  un 
sujet  qui  a  pu  faire  son  service  mililaire  en  pleim*  Evolution  de  [)ara- 
lysie  generate  et  qui,  au  cours  d’un  exercice,  sc  fit  une  fracture  du 
femur  gauche  au  tiers  superieur,  dont  il  guerit  parfaitement.  La 
radiographic  faitc  ulterieurement  rnonlre  un  cal  al>solument  rernar- 
quable  par  sa  regularile  et  sa  p(*rfeclion.  Le  malade  etail  un  InSredo- 
syphilitique  qui  avail  ele  Iraite  dans  son  enfance  pour  des  manifesta- 

I.  Co  cas  a  doju  ele  signale  eii  passanl  dans  un  inemoiro  do,  M.le  D"  Hegis  : 
'■  Un  cas  do  dystro|)liio  et  de  cluile  si)onlanee  dos  ongles  dans  la  paralysie  ge- 
n6rale.  » 
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lions  de  syphilis.  Disons  aussi,  sans  y  insister,  que  ce  malade  pr^senta 
en  plus  deux  hernies  musculaires  des  cavaliers. 

Dans  un  troisieme  cas,  il  s’ag-it  d’un  malade  ag6  de  o6  ans,  qui 
avail  contracte  la  syphilis  10  ans  auparavant,  entre  dans  la  maison  de 
sanle  en  novembre  1896. 

D’abord,  dans  un  acces  de  delire  nocturne,  le  malade  frappant  sur 
les  parois  de  sa  chambre  avec  le  poing  se  determine  une  luxation  de 
la  deuxi^me  phalange  du  petit  doigt  de  la  main  droite  sur  la  troisieme, 
ainsi  que  permet  de  le  constater  un  examen  radioscopique.  Comme  on 
pent  le  voir,  cette  luxation  n’a  pas  et6  reduite  et  I’altitude  vicieuse  a 
persists. 

Une  autre  fois,  le  malade,  pris  d’un  vertige,  tombe  sur  la  face  et  se 
fracture  les  os  du  nez. 

Enfin,  dans  une  autre  circonstance,  le  malade  jouant  avec  un  autre 
pensionnaire  6tait  accroupi  aupr^s  de  ce  dernier;  se  relevant  brusque- 
ment  et  fuyant  de  c6te,  il  se  fait  une  fracture  bimalleolaire  de  la 
jambe  droite.  Ainsi  que  le  montre  la  radiographic,  la  fracture  a  par- 
faitement  gueri;  mais,  tandisque  du  c6t6  de  la  mall6ole  externe,  il  ne 
reste  presque  plus  trace  apparente  de  la  fracture,  du  cote  de  la  mal- 
16ole  interne,  le  fragment  tibial  sans  cesse  attire  par  le  ligament  late¬ 
ral  interne,  ne  s’est  pas  ressoud6  et  il  y  a  eu  probablement  formation 
d’un  cal  fibreux. 

Enfin,  la  derni^re  observation  est  celle  d’un  officier  sup^rieur  de 
I’armee,  Sge  de  55  ans,  entre  dans  la  mai.son  de  sant6  au  mois  de  mai 
et  qui,  jusqu’a  ce  moment-la,  put  rester  en  pleine  activite  de  service. 
Ce  malade  est  alteint  de  la  paralysie  g6n6rale  la  mieux  caracterisee, 
tant  par  ses  symptomes  psychiques  que  par  ses  symptomes  soma- 
tiques.  .I’appris  que  2  ans  auparavant,  dans  un  acces  de  toux,  le 
malade  s’6tait  fracture  une  c6te.  Cette  fracture  qui  ne  fut  diagnos- 
tiquee  que  quelques  jours  apr6s  I’accident,  necessita  I’application 
d’un  bandage  et  la  gu^rison  fut  parfaite.  Deux  ans  plus  tard  se  mani- 
festerent  les  premiers  symptomes  de  la  paralysie  generale  qui  aujour- 
d’hui  est  en  pleine  Evolution. 

Ainsi  done,  I’observation  clinique  et  I’examen  radiographique  nous 
ont  montre  I’existence  de  fractures  dites  spontan6es  dans  la  paralysie 
generale  et  nous  sommes  autoris6  a  penser  que  ces  accidents  sont 
beaucoup  plus  frequents  qu’on  ne  I’admet  en  general.  Dans  les  4  cas 
que  nous  avons  rapportes,  3  fois  les  fractures  siegeaient  sur  les  os  des 
membres,  ceux-ci  6tant  les  plus  exposes  dans  les  chutes  et  dans  le 
seul  cas  oil  la  fracture  siegeait  a  une  cote,  toute  idee  de  traumatisme 
du  a  la  brutalite  des  gardiens  devait  etre  ecartee,  puisque  le  malade 
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qui  occupait  brillaminent  son  grade  dans  Tarm^e  ne  devenait  paraly- 
tique  general  que  deux  ans  plus  tard. 

Nous  sav-ons  que  le  tabes  est  une  des  alTections  du  s^t6me  nerveux 
qui  predispose  le  plusaux  fractures  pathologiques.  Dans  ces  dernieres 
ann6es,  quelques  cas  de  fracture  ont  6te  signales  a  la  p6riode  pre-ta- 
betique.  Fournier,  dans  ses  cliniques,  en  cite  1  cas;  Touche*  en  rap- 
porte  un  deuxi^me;  enfin,  il  y  a  quelques  jours,  notre  collegue  de  la 
Soci^te  de  Medecine  de  Bordeaux,  INI.  le  D'  Ilassler,  nous  en  rappor- 
tait  un  cas  analogue  *.  II  nous  est  impossible  de  ne  pas  jStablir  un  cer¬ 
tain  parall61isme  entre  ces  derniers  cas  et  un  de  ceux  que  nous  avons 
cit6s,  celui  dans  lequel  la  fracture  s’est  produite  deux  ans  avant  toute 
manifestation  de  la  paralysie  gencrale.  Disons  aussi.  pour,  prevenir 
toute  objection,  que,  dans  notre  cas,  la  meningo-enc^phalite  est  pure 
de  toute  association  tabetique. 

Nous  pouvons  done  conclurc  que,  de  m6me  que  dans  le  tabes,  la 
fracture  spontanee  a  pu  se  montrer  coniine  premier  symptome  a  la 
periode  pre-tabetique,  de  m6me  elle  pent  exister  a  la  periode  prdqiara- 
lytique  comme  premiere  et  unique  manifestation  de  la  paralysie  gene- 
rale.  Je  ne  sache  pas  que  ce  fait  ait  encore  jamais  et^‘  signals. 

En  terminant,  je  ne  dois  pas  oublier  (jue  je  dois  tl'avoir  pu  pousscr 
aussi  loin  I’examen  des  cas  de  fractures  spontan6es  aux  precieux 
concours  des  rayons  de  Roentgen.  Je  dois  done  adresser  des  romer- 
ciements  tout  particuliers  a  mon  savant  maitre,  M.  le  professeur  Ber- 
gonier,  qui  a  bien  voulu  faire  executer  les  ejireuves que  j’ai  riionneur 
de  vous  soumettre,  dans  son  service  radiographique  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Bordeaux. 


DISCUSSION 

M.  Regis  insiste  sur  le  caractere  demonstralif  du  cas  presents  par 
M.  Lalanne  et  en  cite  un  autre,  tres  analogue. 

La  seance  est  lev^e  h  midi. 

1.  Tooche.  Tabes  datant  de  vingt  ans,  debut  par  fracture  sponlan6e  des  deux 
femurs.  Sor.  med.  des  Hdpitaiix,  1.Y  decembre  ISb'.t. 

2.  Hassler.  Fracture,  spontanee  et  non  douloureuse,  double  du  femur  comme 
premiere  manifestation  appreciable  du  tabes.  Communication  faite  a  la  Societe 
de  Medecine  et  de  (diirurgie  de  Bordeaux,  dans  sa  seance  du  2  mars  lUOO.  Journal 
de  Medecine  de  Bordeaux,  8  juillel  1900. 
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Seance  du  soir. 

Pr6sidence  de  M.  TOKARSKY. 

SoMMAiRE.  —  Nouvelle  contribution  a  I’^tude  de  la  microcephalie  et, 
en  particulier,  au  traitement  medico-pedagogique  des  idiots  micro- 
cephales  (avec  presentation  de  malades),  par  M.  Bourneville.  —  Sur 
la  periode  terminale  de  la  paralysie  generale  et  sur  la  mort  des  para- 
lytiques  generaux,  par  M.  Fr.-L.  Arnaud.  —  Le  dormiol,  hypnotique 
puissant,  non  toxique,  par  M.  Erich  Kocii.  —  Presentation  d  un  hemi¬ 
sphere  cerebral  en  trente-sept  coupes,  monte  pour  la  demonstration 
et  la  description  clinique  dans  les  autopsies  des  malades  du  cerveau, 
jiar  M.  Hughes.  —  Presentation  d’un  esthesiometre  perfectionne  en 
platine,  avec  les  pointes  de  distance  de  Weber,  etc.,  gravees  en  deci¬ 
mates  et  rechclle  anglaise,  par  iM.  Hughes.  —  Un  cas  d’empoisonne- 
ment  par  la  strychnine  par  erreur  d’un  pharmacien.  Manifestations 
physiques  et  psychiques  consecutives  a  cet  empoisonnement,  par 
M.  Terrien.  —  Du  phenomene  de  la  striation  transversale  des  ongles 
et  de  I’activite  de  regeneration  du  tissu  come  chez  les  alienes,  par 
M.  Marco  Treves.  Discussion  :  M.  Regis.  —  Sur  la  physionomie  et  la 
progression  de  certaines  lesions  cellulaires  corticales  accompagnant 
les  accidents  mentaux  des  maladies  cerebrates,  par  M.  Maurice  Faure. 
Discussion  ;  MM.  Regis,  Toulouse,  Maurice  Faure. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  precedente  seance. 


NOUVELLE  CONTRIBUTION  A  LtTUDE  DE  LA  MICROCEPHALIE 
ET,  EN  PARTICULIER,  AU  TRAITEMENT  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DES  IDIOTS 
MICROCEPHALES  —  PRESENTATION  DE  MALADES 
par  M.  BOURNEVILLE, 

Medecin  de  Bickre. 

Dans  des  publications  anterieures  nous  avons  expose  un  certain 
nombre  de  points  de  I’histoire  anatomo-pathologique  des  idiots  micro- 
cephales.  Au  Congres  international  de  medecine  mentale  de  1889  et  au 
Congres  des  alienistes  et  des  neurolog istes  de  Clermont-Ferrand,  en  1894, 
a  I’appui  (le  nos  communications,  comme  pieces  demonstratives, 
nous  avons  fait  passer  sous  les  yeux  de  nos  collegues  les  portraits 
de  nos  malades,  les  cranes,  les  photographies  des  cerveaux  et  les  cer- 
veaux  eux-memes.  De  plus,  au  Congres  de  1889,  nous  avons  presente 
plusieurs  malades  qui  etaient  en  traitement  depuis  quelque  temps. 
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Laissant  (Je  cole  aujourd’hui  tout  ce  qui  a  trait  a  I’anatomie  palho- 
logique,  nous  allons  vous  montrer  huit  microc6phales,  7  garQons  et 
une  fille,  y  compris  trois  cles  malades  de  1889.  (Obs.  I,  II  cl  VI.) 

Obs.  I.  —  Idiotie  pbofonde. 

S0MM.41RE  —  Pcre  nlroolique.  —  Oncle  paternel  alcoolique  el  paralylique  fjeneral.  — 
Deux  freres  marts  de  convulsions.  —  Emotion  an  6'"  mois  de  la  grossesse.  — 
Marche  a,  11  mois.  —  Convulsions  a  1  an.  —  Parole  vers  2  ans.  —  Acces  d'cpilepsic. 
—  Gdtisme  intermittent.  — Microcephalie  tres  prononeee.  —  Prognathisme.  — Alter¬ 
natives  de  periodes  d'excitation  et  de  periodes  de  milancolie:  idees  de  suicide.  -- 
Instabilite  menlale.  —  Perversion  des  instincts.  —  EducahiliU  relative.  —  Amelio¬ 
ration  notable. 

Jax...  (Auguste-Prosper),  ne  le  15  avril  1805,  est  entr6  dans  le  scrvic(! 
le  12  mars  1877. 

La  photographic  collective  n”  1  le  re[)r6sente  ann6e  par  annd'c  depuis 
1880  (14  ans)  jusqu'^i  ce  jour  (57  ans).  Pien  qu'on  ne  se  soil  occupe  de 
lui  que  tardivemcnt  et  quo,  pendant  des  annees,  il  ait  <ni  des  acc6s  d'epi- 
lepsie,  on  est  arrive  a  le  rendre  propre,  a  lui  apprendre  h  se  laver,  se 
deshahiller,  h  s'habill(*r  et  h  manger  seal. 

Depuis  son  passage  aux  adultes,  en  1891,  il  s’est  encore  notahlement 
ameliore.  Void  sa  derniere  note,  prise  il  y  a  quelques  jours  ;  «  Jan... 
est  occupe  au  marais  depuis  pres  de  trois  mois  ets’y  conduit  bien  ;  il  tra- 
vaille  tres  convenablement  et  ses  chefs  en  sont  tres  satisfaits.  11  n’est  i)lus 
taciturne  comme  autrefois,  ne  se  livre  plus  a  Ponanisme.  La  physiono- 
mie  s’est  eveillee.  Il  a  perdu  I’liahitude  de  manger  des  souris.  Sa  tenue 
est  relativement  bonne.  On  ne  lui  connait  (pi  iine  passion,  cede  de  b<‘au- 
coup  chiquer.  En  un  mot,  une  grande  amelioration  s’est  operee  chez  ce 
malade*.  » 


Obs.  11.  —  Idiotie. 

SoM.MAiRE.  —  Antecedents  paternels  negatifs.  —  Mere  nerveuse.  —  Grand-pere  pater¬ 
nel,  exces  de  boisson.  —  Grande-tante  maternelle  migraineuse.  —  Soeur  de  la  mere 
morte  de  convtilsions.  —  Enfant  naturel  :  arret  de  developpeinent  et  hHe  trt^s  petite 
d  la  naissance{microce}»halie  tres  prononeee  et  prog)iathisme  su}>6rieur).  Convulsions 
repetees  d  un  an.  —  Eugues  solitaires.  Imitation  des  animaux.  Kleptomanie.  — 
Acces  de  colere;  grimaces  de  la  face.  —  Defaut  de  prononciation.  —  Echolalie.  — 
Idiotie.  —  Amelioration  notable  sous  rhifluence  du  traitement. 

Ab.no...  (Gabriel),  ne  le  20  mai  1870,  est  entre  dans  le  service  le  50  mars 
1885.  La  photographic  collective  n"  2  le  represente  annec  par  annee  de¬ 
puis  avril  1885  jusqu’a  ce  jour  (2i  ans). 

A  I'entree  Arno...  avail  une  [irononcialion  des  plus  defectueuse,  I'eco- 
lagc  etait  mil;  Lenfant  etait  echolaliiiue. 

Actuellenient,  la  prononciation,  sans  (Hre  parfailc,  est  presque  nor- 
mah*.  En  classe,  I’cnfant  a  realise  de  i-eds  progres.  Il  fait  tres  bien  une 


1.  Voir  son  observation  complete  dans  les  proces-verbaux  du  Congris  intcr- 
nutio>‘td  de  1889,  j).  ."SO,  etc. 
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copie  et  connait  raddition  et  la  soustraction.  C’est  un  bon  ouvrier 
tailleuri. 

Obs.  III.  —  Idiotie  complete. 

SoMMAiRE.  —  Pere,  quelques  exces  de  boisson,  rhumatisant.  —  Grand-pere  paternel 
tuberculeux,  «  plutdt  bHe  que  mechant ».  —  Grand'mere  paternelle  morte  d  59  ans 
dune  fluxion  de  poitrine.  —  Grand'mere  maternelle,  inconduile  au  debut  de  sun 
mariage,  tombee  en  enfance. 

Mere  un  peu  nerveuse.  —  Grand-pere  maternel  mort  dune  hypertrophie  du  coeur  d 
62  ans.  —  Onele  maternel,  convulsions  de  I'enfance.  —  Gemellarite.  —  Consangui- 
'  nite  {Pere  et  mere  cousins  germains).  —  Inegalite  ddge  de  8  ans. 

Conception  rien  de  particulier.  —  Grossesse  :  emotion  vive  au  6°  mois  avec  tremble- 
ment  durant  un  quart  d’heure.  —  Accouchement  d  terme.  —  A  la  naissance  tete 
toute  petite  —  Premiere  dent  d  4  mois.  —  Dentition  complete  d  2  ans.  —  Parole  et 
marche  nulles.  —  Gdtisme.  —  Acres  de  colere.  Tics.  —  Rougeole  d  2  ans  et  demi. 
—  1889  ••  Coqueluche.  —  1892  ;  Teigne.  —  1900  ;  Oreillons.  —  Amelioration  notable. 

Tabo...  (Georges),  n6  le  5  septembre  1884,  est  entre  dans  le  service  le 
13  juillet  1887. 

A  I’entr^e  il  ne  pronongait  aucun  mot,  ne  mangeait  pas  seul,  g&tait 
jour  et  unit,  ne  savait  ni  s’habiller  ni  se  d^shabiller.  II  avait  la  manie  de 
balancer  le  tronc  d’avant  en  arri^re. 

Actuellement,  Tabo...  a  gagn6,  au  point  de  vue  de  la  parole,  les  princi- 
paux  mots  usuels.  11  mange  seul.  Ne  gSte  ni  jour  ni  nuit.  A  perdu  son  tic 
de  se  balancer.  II  aide  m6me  I'infirmi^re  aux  besoins  du  manage  et  ne 
s'acquitte  pas  trop  maladroitement  des  petits  travaux  qu’on  lui  donne  a 
faire;  en  r6sum6  on  note  une  amelioration  assez  considerable  chez  ce 
malade.  —  La  photographie  collective  n"  5  le  represente  annee  par 
annee  depuis  juillet  1887  (3  ans)  jusqu’^  ce  jour  (16  ans). 

Obs.  IV.  —  Idiotie  complete. 

SoMMAiRE.  —  Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  'de  particulier.  —  Tete  petite 
d  la  naissance.  —  Premiere  dent  d  5  mois.  —  Dentition  complete  d  22  mois.  — 
Parole  et  marche  nulles.  —  Gdtisme.  —  Jamais  de  convulsions.  —  A  14  mois  crises 
consistant  en  mouvements  de  flexion  et  dextension  du  tronc  avec  cris,  duree  un 
quart  dheure.  —  1891  .•  Rougeole.  —  1892 ;  Teigne.  —  1895 ;  Oreillons.  — 1896 ;  Scar- 
latine.  —  Amelioration  notable. 

Tabou...  (Maurice),  ne  le  17  fevrier  1888,  est  entre  dans  le  service  le 
18  mars  1890. 

A  son  entree,  I’enfant  ne  pronongait  aucun  mot,  ne  marchait  pas,  ne 
mangeait  pas  seul,  etait  gftteux,  en  un  mot  etait  atteint  d’idiotie  com¬ 
plete.  Aujourd’hui  I'enfant  prononce  beaucoup  de  mots  usuels,  marche 
seul,  se  sert  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette,  s’habille  et  se  deshabille 
seul,  ne  gate  plus,  execute  les  premiers  mouvements  de  la  gymnastique 
et  commence  a  tracer  des  batons  sur  I’ardoise.  Comme  on  le  voit,  une 
amelioration  notable  s’est  operee  chez  Maurice  Tab.... 

La  photographie  collective  n"  4  le  represente,  d’annee  en  annee, 
depuis  mars  1890  (2  ans)  jusqu’a  ce  jour  (12  ans). 

1.  Voir  son  observation  complete  dans  les  proces-verbaux  du  Congres  inter¬ 
national  de  1889,  p.  397. 
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Obs.  V.  —  Idiotip:  microcepiialioue 

SoMMAiRE.  —  Pere,  nombreux  exces  de  boisson.  —  Carac.tere  ernportd.  —  Grand-pere 
palcrnel  mart  d’hemorragie  cerebrate.  —  Grand  oncle  maternel,  nombreux  excis  de 
boisson. 

Mere,  pen  inlelligente.  —  Grand'mere  maternelle  morte  d  Vasile  de  VauHuse  de 
demenee  senile.  —  Grand' tante  paternelle  morte  folle  dans  un  asile  d'alienes  en 
Belgique.  —  Deux  tantes  et  un  oncle  malernels  morts  de  convulsions  en  bas  age.  — 
Pas  de  consanguinile.  —  Incgalite  d'dge  de  12  ans. 

Une  soeur  morte  d  2  ans  de  la  rougeole.  —  Une  fausse-couche  a  6  semaines.  —  Con¬ 
ception  avouee  dans  I'ivresse.  —  Grossesse  accideyitic :  1°  par  un  effort  au  4”  mois; 
2°  par  la  peur  d' avoir  une  fausse-couche;  3°  par  Ics  exces  de  boisson  du  mari.  — 
Accouchement  15  jours  avant  tcrme,  naturel. 

Premiere  dent  d  un  an.  — Marche  d  14  mois.  — Debut  de  la  parole,  limitee  d  quelques 
mots,  d  deux  ans.  —  Jamais  de  convulsions.  —  Onanisme.  —  Gdtisme  intermittent, 
Echolalie. —  Amelioration  notable. 

Laur...  (Marcel),  ne  le  15  Janvier  1890,  est  enlr6  le  11  aoOt  1895. 

A  son  entree  il  ne  pronon^ait  que  quelques  mots,  mal  articules.  II  ne 
savait  pas  se  servir  de  la  fourchette  et  du  couteau.  Ne  s'habillait  pas 
seul.  Ne  savait  pas  se  donner  les  soins  de  propret(5;  6tait  gOteux  et  echo- 
lalique.  L'attention  etait  tres  difficile  ^  fixer. 

Actuellement  Laur...  mange  en  se  servant  des  trois  objets;  il  s’habille 
et  se  deshabille  seul.  Il  sait  se  donner  tons  les  soins  de  proprete.  Il  n’est 
plus  ni  gateux  ni  6cbolalique.  Enfin  l’attention,  plus  soutenue,  a  permis 
de  lui  apprendre  a  6crire  les  chifTres,  les  letlres.  Il  a  fait  des  progr6s 
pour  la  lecture,  au  moyen  des  lettres  en  bois.  La  parole,  presque  nidle  k 
I’entr^e,  a  beaiicoup  gagne  ;  Laur...  emploie  les  pronoms  et  les  verbes 
propos  et  forme  des  })hrases  qui  souvent  <^tonnent  par  les  expressions 
qui  y  sont  contenues  et  les  idees  qu’elles  expriment.  L  am61ioration,  tr6s 
notable  chez  cet  enfant,  est  de  toute  evidence. 

La  photographie  collective  n"  5  repr^sente  Laur...  d’ann^e  en  ann6e 
depuis  1895  (5  ans)  jusqu’^i  ce  jour  (10  ans). 

Obs.  VI.  —  ImoTiE  co.mpi.ete. 

SoMMAiRE.  —  Grand-pere  paternel  alcoolique,  rnort  d'une  affection  de  I'estomac.  — 
Arriere-grand-pere  et  deux  oncles  paternels  alcooliques.  —  Mere  et  grand'mitre 
maternelles  migraineuses.  —  Grand’tante  et  une  tante  maternelle  migraineuses. 

—  Grand' tante  maternelle  suicidee.  —  Arricre-grand' tante  maternelle  alienee. 

F^as  de  consanguinile.  —  Inegalite  d’dge  de  7  ans. 

Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  de  particulier.  —  Premiere  dent  d  0  mois. 

—  I^arole  nulle.  —  ImpossibiliU  de  se  tenir  debout.  —  Affaiblissemcnt  des  jambes 
predominant  d  gauche.  —  Gdtisme.  —  Tournoiement  de  la  tete.  — Balancement  du 
tronc.  —  Grincement  de  dents.  —  Jamais  de  convulsions.  —  Rougeole  et  coque- 
luche  d  2  ans. 

Mazi...  (Henry),  ne  le  2  juillet  1884,  est  entre  dans  le  service  le  5  de- 
cembre  1887. 

La  photographie  collective  (n”  G)  represente  I'enfant  d’annee  en  ann6e 
depuis  1887  (5  ans  1/2)  jusqu’^i  ce  jour  (IG  ans)  et  met  ses  progres  bien  en 
Evidence,  sans  qu’il  soit  besoin  d'insister  longuement.  Au  debut  il  6tait 
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incapable  de  se  tenir  debout,  de  fixer  son  attention,  de  prendre  un  objet. 
II  ne  pronongait  aucun  mot;  il  6tait  g^teux.  On  lui  a  appris  a  marcher, 
a  etre  propre,  manger  seul,  a  s’habiller,  4  se  deshabiller,  a  se  donner 
tousles  soins  de  propret6  (I’enfant  est  meme  devenu  tr6s  coquet).  Mazi... 
converse  aujourd’hui  comme  un  enfant  ordinaire;  il  sait  chanter.  II 
arrive  k  faire  des  copies;  connait  I’addition  et  la  soustraction ;  a  des 
connaissances  usuelles  tr6s  etendues.  A  I’atelier  des  tailleurs  ou  il  a  etc 
place,  son  patron  en  esttres  satisfaitet  enregistre  des  progres  constants*. 

Obs.  VII.  —  Idiotie  complete. 

SoMMAiRE.  —  Pere,  choree  a  12  ans,  mort  d'albuminurie.  —  Grand-pere  paternel 
mart  de  ramollissement  cerebral,  —  Grand'mere  paternelle  morte  d'un  cancer 
uterin-,  sujelt  d  de  viotentes  coleres.  —  Grand-oncle  paternel  mort  d'accidents 
cerebraux  d  I'asile  de  Dury.  —  Un  autre  grand-oncle  paternel,  exces  de  boisson. 
—  Grand'tante  paternelle,  tres  colereuse,  morte  d'accidents  cerebraux.  —  Autre 
grand' lante  paternelle  morte  d'un  cancer  de  I'estomac.  —  Oncle  paternel  mort  de 
la  poitrine  a  37  ans.  —  Autre  oncle  paternel,  quelques  exces  de  boisson.  —  Cousin 
au  2*  degre,  strabisme.  —  Autre  cousine  paternelle  morte  d'un  cancer  uterin.  — 
Mere,  un  peu  nerveuse,  parfois  douleurs  de  tete. 

Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  de  particulier.  —  A  la  naissance  900  gram¬ 
mes.  —  Diarrhee  verte  a  un  mois  et  un  mois  et  derni.  —  Premiere  dent  d,  1  an.  — 
Dentition  complete  vers  2  ans.  —  Marche  a  10  mois.  —  Gdteux  d  Ventree.  —  Debut 
de  la  parole  d  3  ans,  tres  imparfaite  d  Ventree.  —  Jamais  de  convulsions. 

Chaiz...  (Louis),  ne  le  15  juin  1891,  est  entre  le  28  janvier  1898. 

A  I’entr^e,  il  y  a  2  ans,  la  parole  6tait  inintelligible.  —  Au  refectoire  se 
servait  de  ses  doigts,  pour  manger.  Le  gStisme  6tait  presque  continuel. 
II  ne  savait  ni  s’habiller  ni  se  laver.  Il  cassait  ses  ongles  centre  les 
pierres;  il  n’avait  aucune  notion  d’ecolage.  — Actuellement  la  parole  s’est 
notablement  amelioree.  11  mange  proprement  en  se  servant  des  trois 
objets.  Le  gAtisme  a  disparu.  Il  s’habille,  se  debarbouille  seul,  ne  casse 
plus  ses  ongles.  11  ecrit  sur  I’ardoise.  Commence  a  lire  les  lettres. 

La  photographie  collective  n“  7  represente  I'enfant  d’annee  en  annee 
depuis  son  entree  1898  (7  ans  1/2)  jusqu’a  ce  jour  (9  ans  1/2).  L’am61iora- 
tion,  comme  on  pent  s’en  convaincre,  est  tres  notable. 

Obs.  VIII.  —  Idiotie  complete. 

SoMMAiRE.  —  P^re,  boucheur  d  Vemeri  {poussiere),  mort  d'une  tumeur  cerebrale  d 
.55  ans,  sobre.  —  Oncle  paternel  «  noceur  »;  tante  paternelle  morte  de  tuberculose 
pulmonaire.  —  Renseignements  insuffisants  sur  sa  famille.  —  Mere,  nerveuse.  — 
Grand'mere  malernelle  morte  a  42  ans  d’une  pcritonite  d  la  suite  de  sa  14*  cou- 
che;  grand-oncle  paternel  mort  de  la  variole  noire.  —  Cousine  au  2®  degre,  cau- 
chemars  a  14  ans.  —  7  oncles  maternels  morts  jeunes  {?).  —  Tante  maternelle, 
nombreux  exces  de  boisson.  —  Autre  tante  maternelle  morte  d'un  cancer  de  I’ute- 
rus  {d  son  11'  enfant).  —  Une  cousine  maternelle,  choree  dans  I'enfance.  —  Pas  de 
consanguinite.  —  Inegalite  d’dge  de  3  ans. 


1.  Voir  Congres  de  1889,  p.  406  et  Thuli6  (II.),  Le  dressage  des  jeunes  degenercs 
ou  Orthophrenopedie,  1890,  p.  658.  (Obs.  compl.  avec  de  nombreuses  figures  cor- 
respondant  a  sa  photographie  collective.) 
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Conception,  rien  de  particulier.  —  Grossesse  :  emotion  vive  au  3®  mois  {mart  de  son 
mari).  — Au  4*  mois  «  sorte  de  paralysie  »  dans  les  membres  infcricurs,  sans  dou- 
leurs,  duree  trois  semaines.  —  Accouchement  d  tcrme  et  normal.  —  A  la  naissance 
tele  tres  petite.  —  1''®  dent  d  9  mois.  —  Marche  presque  impossible  d  I'entree 
(5  ans).  —  Debut  de  la  parole,  limitee  d  «  papa,  maman  d  un  an.  —  Jamais 
propre.  —  /Icces  de  ci'is.  —  Jamais  de  convulsions.  —  Attention  nulle.  —  Peur  de 
Vobscnritc.  —  Mastication  nulle.  —  Coqueluche  vers  4  ans  1/2.  —  Bronchites  fre- 
quentes.  —  Tseiiia.  —  Amelioration  tres  remarquable. 

Imb...  (Laurc),  nee  le  13  aout  1890,  est  entree  le  9  jnillet  189(5. 

A  I'cnlree  I'enfant  inarchait  nial,  tenue  par  la  main;  (‘lie  no  savait  ni 
s'habillt*!’  ni  se  deshabiller  seule.  Elle  ne  savait  pas  s(^  clonner  les  pr(‘- 
niiers  soins  de  proi)ret(l‘;  gAlait  unit  et  jour;  I’l^colage  (^lait  absoluin(‘nt 
nul.  Imitation  et  gestes  simiens. 

Acluelleynenl  la  marche  est  libre.  Elle  s’habille  et  se  dtisliabille  seule. 
Le  gAtisme  a  totalement  disparu  le  jour.  Au  point  de  vuede  la  parob^  I'en- 
fant  a  fait  de  s6rieux  progres.  L’attenlion  est  devenue  de  plus  en  plus  fa¬ 
cile.  L’enfant  s’int('‘resse  a  tout  ce  qui  ge  fait  autour  d’elle  et  essaie  d’y  parti- 
ciper.  En  r<!‘sumtiune  aimilioration  assez  notable  s'est  op6r6e  chez  Imb.... 

La  photograpbie  collective  ir  8  repirsente  I'enfant  d  aiim'-e  en  ann6(‘ 
depuis  1896  (6  ans)  jus(iu’a  ce  jour  (10  ans). 


Les  deux  planches  ci-apres  monlrent  de  face  et  de  profil  tous  les 
microc(iphales  donl  nous  venons  de  r(‘suiner  robservalion. 

II  ressort  de  cel  expose,  d’une  fagon  tout  a  fait  evidcnle,  quo,  s’il 
est  possible,  avec  notre  inelliode  de  Iraitemcnt,  d’annHiorer,  mOine  a 
un  degr(i  tres  prononce,  des  idiols  comptets  .microceimi.vles,  il  ogt 
d’autant  plus  possible  d’ameliorer  des  idiols,  des  imb(icilcs  ou  des 
arrieres  moins  profond^ment  atteinls. 

Apres  avoir  donne  des  renseignements  succincts  sur  les  procthles 
employes  a  l  asile-i^cole  de  Bicc'lre  et  A  I’lnstilut  in(*dico-p(‘dagogi(jue 
de  Vilry-sur-Seine,  M.  Bournevillc  termineen  rappelanl  <|u’il  fauts’oe- 
cuper  de  I’enfant  idiot  dAs  qu’on  a  constate  les  premiers  signes  de 
I’idiolie;  I’occuper  depuis  le  matin  jusqu’au  soir;  varier  ses  occupa¬ 
tions;  d(ivelopper  les  aptitudes  particuliAres  qui  servironl  de  base  pour 
conquei  ir  d’autres  notions  ;  (ju’on  doit  loujours  recourir  aux  bains, 
aux  douches  et  a  la  gymnastique;  que  la  premiAre  parlie  de  la  lAche 
consiste,  i)Our  les  idiots  complels,  fitres  v(ig(ilalifs, «  bOtes  humaines  », 
comme  on  I’a  dit,  a  leur  apprendre  a  se  tenir  debout,  a  marcher,  a 
etre  propres,  a  se  d(3shabiller,  a  s’habiller,  ase  laveret  a  manger  seids. 
Cette  conquete  r6alis(*e,  L’ENFANT  SE  SUEFIT  A  LLT-.MFME, 
est  releve  physiquemenl  et  moralcment  et  est  lout  prAt  pour  I’en- 
seignement  de  la  parole,  le  perfectionnement  des  sens,  les  notions 
d’instruction  primaire  et  ullerieurcment  pour  le  travail  professionnel. 

Cette  communication  comprend  la  suite  do  I’observation  de  trois 
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malades  monlres  en  1889.  En  se  reportant  aux  proces-verbaux  du 
Gongres  de  1889,  nos  collegues  qui  ont  vu  alors  ces  irois  malades, 
pouiTont  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  6te  fait  depuis  1889  jusqu’a 
ce  jour  (1900),  pour  I'am^lioration  de  ces  m6mes  malades. 

Nous  esperons  que  Ics  fails  que  nous  venons  d’exposer,  les  ma¬ 
lades  en  main,  apporteront  dans  vos  esprits  la  conviction  qu’il  est 
possible,  par  le  traitement  medico-p6dagogique  applique  avec  soin 
et  persevihxince,  d’ameliorer  et  meme  de  guerir  les  enfants  idiots,  im¬ 
beciles  et  arri^res. 


SUR  LA  PERIODE  TERMINALE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 
ET  SUR  LA  WORT  DES  PARALYTIQUES  G^NERAUX 
par  M.  F.  L.  ARNAUD, 

de  Vanves. 

M.  Arnaud  elablit,  par  de  nombreuses citations,  qu’il existe,  au  sujet 
de  la  periode  ultime  de  la  paralysie  generale  (consideree  exclusive- 
ment  dans  ses  symptbmes  physiques),  une  opinion  traditionnelle  et 
unanime,  d’apr^slaquelle  les  paralytiques  generaux  deviendraient  tou- 
jours  impotents,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  marcher,  de  ne  pouvoir 
m6me  plus  se  soutenir;  ils  tomberaient  dans  un  6tat  de  cachexie  Ires 
marquee,  ils  auraient  des  eschares  et  ils  s’^teindraient  enfin  dans  le 
marasme. 

D’apres  ses  observations,  I’auteur  considere  cette  description  comme 
trop  exclusive.  Beaucoup  de  paralytiques  parcourent  toutes  les 
phases  de  leur  maladie  sans  devenir  impotents,  sans  avoir  d’eschares, 
et  ils  meurent  debout,  c’est-a-dire  sans  avoir  jamais  etc  confines  au 
lit,  ayant  garde  jusqu  a  la  fin  la  possibilite  d’aller  et  de  venir  sans 
appui. 

M.  Arnaud  apporte  17  observations  personnelles  de  paralytiques 
suivis  jusqu’a  la  mort.  Sur  ce  nombre,  neuf  ayant  ete  emportes  pre- 
maturement  par  une  affection  intercurrente,  ne  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte  :  on  ne  sail  pas  s’ils  seraient  ou  non  devenus  impo¬ 
tents.  Les  58  restants  donnent  19  malades  ayant  traverse  la  periode 
d’impotence,  et  19  egalement  qui  sont  morts  debout.  D’ou  cette  pre¬ 
miere  conclusion,  que  la  description  classique  repond  tout  au  plus  a 
la  moitie  des  cas. 

Les  malades  qui  deviennent  impotents  presentent  tons  des  sym- 
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ptomes  spasmodi({ues,  des  contractures,  qui  sent  la  vraie  cause  de  la 
g;6ne  des  mouvemenls.  Ceux  qui  meurent  debout  ne  presentent  pas 
ces  phenomenes  spasmodi(jues.  La  periode  terminale  de  la  paralysie 
^enerale  pre^ente  done  deux  varietes  clinitjues  :  Tune  avec  contrac¬ 
tures  et  impotence;  I’autre  sans  contractures  et  sans  impotence. 

En  ce  qui  concerne  la  de  la  morl^  les  faits  rapport<^s  se 

divisent  en  Irois  groupes  ; 

Le  premier,  celui  des  sujets  morts  dans  le  marasme,  comprend  seu- 
lement  deux  cas ; 

Le  second,  avec  neuf  cas,  est  celui  des  malades  (jui  ont  succomb(5 
a  line  atlection  6trang6re  a  la  paralysie  generale; 

Le  troisieme  renferme  les  malades  emportes  par  un  ictus  cerebral, 
et  il  compte  trente-six  cas. 

La  conclusion  qui  dccoule  de  ces  faits  est  que,  contrairement  a  la 
doctrine  classique,  I’ictus  cerebral  n’est  pas  une  complication  de  la 
paralysie  generale,  mais  bien  un  sgmptdme  intrinsiujue ;  il  en  est  de 
plus  la  terminaison  norniale  et  la  plus  frequente. 

Enfin,  M.  Arnaud  pense  qu’on  a  exagere  considerablement  la  fre¬ 
quence  et  la  gravite  des  troubles  trophiques  et  notamment  des 
eschares  dans  la  paralysie  gdnerale.  Il  est  persuade  que  des  mesures 
attentives  d’hygiene  et  des  soins  de  proprete  peuvent,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  emp6cher  le  d6veloppement  de  toute  esebare. 

Conclusions. 

1.  —  En  ce  qui  concerne  les  signes  physiques  de  la  periode  ullime 
de  la  paralysie  generale,  il  y  a  lieu  de  remanier  compl6temenl  le 
tableau  uniforme  qu’en  ont  trac6  les  auteurs. 

IL  —  Un  grand  nombre  de  paralytiques,  la  moilie  peul-Otre  de  ceux 
qui  succombent  reellement  a  leur  paralysie  generale  et  non  a  une 
affection  d’une  autre  nature,  meurent  debout,  e’est-a-dire  qu'ils  con- 
servent  jusqu’a  la  tin  une  liberte  de  mouvements  assez  grande  pour 
aller  et  venir  sans  appui.  Cette  terminaison,  meconnue  par  les  au¬ 
teurs,  distingue  une  vari(^t6  parliculi6re  de  la  maladie,  la  variety 
ataxique  ou  cerebrale  simple,  e’est-^-dire  sans  complication  medullaire 
notable. 

III.  —  Les  autres  paralyti([ues,  conformes  la  description  tradi- 
tionnelle,  vont  s’aflaiblissant  progressivement  jus((u’a  perdre,  plus  ou 
moins  longtemps  avant  la  rnort,  le  pouvoir  de  marcher  et  de  se  sou- 
tenir.  Leur  impotence  est  due  a  la  precoce  apparition  de  raideurs 
musculaires,  de  spasmes,  de  contractures  d’une  intensit6  variable.  Ils 
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constituent  une  seconde  vari6t6,  que  Ton  pourrait  appeler  ataxo-spai^^ 
modiqua  on  spinale  descendante. 

IV.  —  Les  ictus  cerdibraux  —  quelle  que  soit  leur  nature  —  sont 
des  symptomes  intrinseques  de  la  paralysie  generale,  ils  en  sont  de 
plus  la  terminaison  naturelle  et  la  plus  frequente. 

V.  - —  Ouant  aux  troubles  trophiques  et  notamment  aux  eschares, 
ils  n’ont  ni  la  frequence  nila  gravite  qu’on  leur  attribue  generalement 
dans  la  description  de  la  paralysie  generale;  ils  ne  sont  pas  une  con¬ 
sequence  n^cessaire  de  la  maladie  et,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
soins  appropries  peuvent  en  empSclier  la  production. 


LE  DORMIOL,  HYPNOTiaUE  PUISSANT,  NON  TOXIQUE 
Par  M.  le  docteur  Erich  KOCH, 

d’Aix-la-Chapclle. 

Le  dormiol,  une  combinaison  de  chloral  et  d'hydrale  d’amylene, 
fut  trouve  par  le  I)'  Fuchs,  t'.clui-ci  et  I’orateur  firent  mutuellement 
les  essais  pbysiologiques  sur  des  animaux.  Ils  constat^rent  dans  une 
grande  serie  d’experiences  qu’environ  24  pour  100  de  chloral  de  plus, 
pouvait  dtre  supporte  sous  la  forme  de  dormiol  que  de  I’liydrate  de 
chloral  pur.  Les  observateurs  conclurent  de  ces  faits  que  cette  action 
moins  toxicjue  resultait  d’une  separation  successive  et  lente  des  deux 
composants. 

Depuis,  le  dormiol  a  dte  contrble  scientifiquement  par  un  grand 
nombre  de  specialistes.  Metzer  et  Schultze  furent  les  premiers  (jui 
etudi6rent  le  nouvel  hypnotique  pour  les  alienes.  Ils  purent  constater 
en  moyenne  75  pour  100  de  bons  rdsultats,  en  donnant  des  doses  de 
1,5  a  3  grammes.  Les  cas  de  melancolie,  d’abattement  et  d’hypocon- 
drie  donnerent  les  meilleurs  resultats.  Pour  des  cas  d’excitation  de 
longue  duree  chez  des  paralytiques,  ils  donnerent,  mais  tres  rarement, 
des  doses  maximum  jusqu’a  6  grammes. 

Dinkier  qui  essaya  le  dormiol  chez  des  individus  sains  d’esprit,  dans 
la  section  interne  de  I’lidpital  Louise,  a  Aix-la-Chapelle,  ainsi  que 
Ketly  dans  la  clinique  de  I’universite  de  Budapest,  I’employ^rent  dans 
I’espace  de  9  mois  pour  une  multitude  d’individus  attaints  des  mala¬ 
dies  les  plus  diverses.  Ils  constaterent  avec  des  doses  de  0,5  a  I  gram¬ 
mes  84  pour  100  de  succes.  Les  nevroses  fonctionnelles  furent  princi- 
palement  influencees  d’une  mani^re  favorable,  quoique  Taction  fut, 
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conime  pour  les  autres  hypnotiques,  iiniquement  palliative.  Mais  le 
dormiol  a  aussi  reussi  pour  des  cas  d’origine  cerebrale  et  spinale  el 
d'affections  d’autres  organes. 

Dans  aucun  cas  on  n’a  pu  consfater  des  elVets  acce.ssoires  fAclieux, 
inAine  pour  des  maladies  de  cocur.  Vu  que,  inOme  pour  les  grandes  doses 
de  1)  grammes,  on  n’a  jamais  constate  des  resullatsdefavorables,  on  a  le 
droit  de  conclure  a  ime  superiorite  du  remede  sur  les  autres  hv{)no- 
tiques.  .lamais  on  n’a  observe  de  grands  troubles  de  la  fre([uence  du 
pouls,  ni  de  grandes  oscillations  de  la  temperature:  Tapped  if  n’etait 
jamais  prejudicie,  et  les  malades  se  sentaieni  ge^ncralement  bien  dis¬ 
poses  le  lendemain.  On  n’a  pu  constater  ni  une  accoulumance  an 
remede,  ni  la  necessile  d’augmenler  les  doses  pour  un  emploi  pro- 
longe. 


PRESENTATION  D  UN  HEWISPHERE  CErEBRAL  EN  TRENTE-SEPT  COUPES 
IVIONTE  pour  la  demonstration  et  la  description  CLINIQUE 
DANS  LES  AUTOPSIES  DES  MALADIES  DU  CERVEAU 
par  M.  le  docteur  C.  H.  HUGHES, 

(le  Saint-I.oiiis  (id.its-Unis). 

Dr.  Chas.  H.  Hughes  of  St-Louis  Mo.,  L'.  S.  A.  exhibited  an  inge¬ 
nious  hinged  transverse  sectional  model  of  a  cerebral  hemisjihere 
made  by  Wm.  I*’.  Fuller  M.  D.  of  (irand  Rajiids  .Michigan,  formerly 
Demonstrator  of  Anatomy  at  Me  Gill  College  and  Professor  of  Ana¬ 
tomy  at  Dishop  s  College,  Montreal,  Canada,  showing  seventy  four 
cross  sections  naked  eve  views  of  the  human  brain  on  Ihiily  seven 
plates  one  sixteenth  of  an  inch  thick,  each  humbered  and  with  des¬ 
cription  attached  underneath  the  wole  capable  of  being  folded  up 
when  not  in  use  and  having  the  appc'arance  of  a  model  cerebral 
hemisphere,  on  the  outer  surface  of  which  are  traced  the  convolutions, 
fissures  and  loci  (indicated  by  letters  and  tigures)  of  the  psycho- 
motor  centers.  The  mesial  aspect  of  this  model  shows  the  longitudi¬ 
nally  cut  through  corpus  callosum  and  superimposed  and  surroun¬ 
ding  fissures,  the  third,  fourth  and  lateral  ventricles  and  the  bisec¬ 
ted  pons  medulla,  ac(|ueductus  sylvii,  etc.,  etc. 

The  sections  were  hinged  with  leather  on  the  inner  aspect. 

A  diagram  can  be  drawn  from  this  outline  showing  the  brain  .sec¬ 
tions  folded  and  held  securely  together  and  closed  as  in  the  diagram 
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by  a  broad  rubber  band.  They  may  be  show  open  as  they  were  exhi¬ 
bited  by  Dr.  Hughes  by  representing  a  fanlike  arrangement  of  the 
plates. 


PRESENTATION  DUN  ESTHESIOMETRE  PERFECTIONNE  EN  PLATINE 
AVEC  LES  POINTES  DE  DISTANCE  DE  WEBER,  ETC.,  GRAVEES  EN  DECIMALES 
ET  A  L  ECHELLE  ANGLAISE 
par  M.  le  docteur  C.~H.  HUGHES. 

(le  Saint-Louis  (Etats-Unis). 


This  ingenious  instrument  was  originally  constructed  in  1879  by 
Charles  Hamilton  Hughes,  president  of  the  Faculty  and  Professor  of 
Neurology  in  the  Barnes  Medical  St-Louis.  Its  distinguishing  fea¬ 
tures  are  its  convenience,  compactness  and  utility  in  the  hands  of 
those  especially  who  are  not  particularly  expert,  through  long  prac¬ 
tice  in  aesthesiimelric  examinations. 

It  has  an  abbreviated  system  of  Weber’s  aesthesiometric  distance 
scale  on  one  side,  showing  the  principle  distances  points  of  normal 
tactile  sensibility. 

It  has  reversible  points  for  testing  analgesia,  hyperalgesia,  etc. 
The  sliding  point  can  be  fixed,  when  required,  by  a  screw  so  as  to 
avoid  mistakes  in  measuration  of  tactile  sensibility  or  of  perversions 
thereof. 

The  scale  is  sometimes  made  both  English  and  decimal  and  the 
points  may  be  folded  in  when  the  instrument  is  not  in  use,  so  as  to 
resemble  a  closed  pocket  knife. 

Aesthesiometry  is  much  facilitated  by  its  use. 


UN  CAS  DEMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  PAR  ERREUR 
DUN  PHARMACIEN  —  MANIFESTATIONS  PHYSIQUES  ET  PSYCHIQUES 
consEcutives  a  CET  EMPOISONNEMENT 
par  M.  le  docteur  TERRIEN, 

(le  la  Ven(l(;e. 


Les  cas  d’empoisonnement  involontaire  par  la  strychnine,  surtout 
par  erreur  de  pharmacien,  sont  assez  rares  pour  qu’il  soit  utile  de  re- 
later  avec  details  celui  dont  j’ai  ete  le  temoin,  d’autant  qu’il  offre  plus 
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(I’line  particularite  interessante  :  .survio  malgre  la  dose  considerable 
de  poison  absorbee,  une  symptomatologie  des  plus  completes,  des  mani¬ 
festations  secondaires  ile  la  [)his  haute  importance,  crise  d’uremie 
(luelques  jours  apres  I'accidenl  par  lesions  renales,  produit  del’intoxi- 
cation,  des  troubles  cardiaques  tr6s  accentues  causes  par  le  poison  et 
dont  la  duree  a  tHe  de  pres  de  deux  mois,  des  phenom6nes  gastro- 
intestinaux  qui,  aujourd’hui,  ont  a  pen  pr^s  disparu,  une  perturba¬ 
tion  enorme  et  tr6s  longtemps  persistanle  de  tout  le  systeme  nerveux 
central  et  periplierique,  nerfs  de  la  sensibilite  generale,  nerfs  de  la 
sensibilite  speciale,  enlin,  comme  reliquat,  une  neurasthenie  franclie- 
ment  caracterisee,  un  6tat  psych ique  particulier,  avec  idees  melanco- 
liques  et  hypochondria(|ues.  Tout  cet  ensemble  de  symptbmes,  tout 
cet  ensemble  de  manifestations  tant  secondaires  que  primitives,  olTre 
suffisammenl  d’interi^t,  je  crois,  pour  meriter  que  je  fasse  de  ce  cas 
I’objet  d’une  communication  speciale. 

.M.  H...,  58  ans,  propri^taire.  Her6dit6  n6vropatliique,  mere  ayant  pre¬ 
sents  a  maintes  reprises  des  accidents  nerveux,  sreur  d'un  temperament 
impressionnable  I’excSs,  pSre  a  de  I'insuffisance  mitrale  et  des  bron- 
chites  rSpStees. 

AntScedents  personnels  nuls.  Ni  alcoolisme,  ni  syphilis.  A  paid  un 
Srysipele  grave  contracts  a  quinze  ans  et  quelques  manifestations  ISgSres 
du  cdtS  dll  larynx,  11...  a  toujours  joui  d  une  santS  excellente.  Je  suis  son 
mSdecin  depuis  de  nonibreuses  annSes.  C'est  un  homme  d’une  force  pen 
commune,  de  taille  SlevSe  dm.HO)  et  d  une  grosseur  en  rapport  avec 
cette  taille.  Si  je  donne  ces  derniers  dStails,  c’est  qu’ii  mon  sens,  il  doit 
en  partie  a  sa  haute  stature,  ^  sa  vigueur  extraordinaire,  d’avoir  rSsistS  a 
un  poison  aussi  violent,  malgre  la  dose  considSrable  absorbSe. 

Le  27  mars  dernier,  je  suis  appelS  pres  de  M.  H...  qui  souffrait  depuis 
quelques  jours  de  I’influenza.  Je  trouve  un  malade  debout,  sans  fiSvre, 
avec  une  langue  ISgSrement  saburrale  et  quebiues  rSles  de  bronchite  a 
la  base  du  poumon  gauche.  Etat  gSnSral  d’ailleurs  tres  satisfaisant.  Le 
malade  avail  de  I’aiipetit  et  conlinuait  ses  promenades  habituelles.  Rien 
du  c6tS  du  coeur,  saiif  quehpies  ISgeres  palpitations,  purement  fonclion- 
nelles,  sans  ISsions  de  I’organe.  Les  deux  bruits  sont  nets,  bien  frappes, 
pas  de  souffle.  J'ordonne  des  pilules  de  sulfate  de  sparteine  a  la  dose  de 
cinq  centigrammes,  a  prendre  une  le  matin,  une  le  soir,  el  un  vesicatoire 
de  8  c.  X  8  c.  —  .Mais  ce  vesicatoire  que  le  malade  me  redamait  pour 
supprimer  sa  toux  grippale  ne  devait  etre  applique  ((ue  si  je  constatais 
et  si  je  faisais  constater  par  le  pharmacien  le  bon  etat  des  reins.  De 
mon  examen,  de  I’examen  fait  par  le  pharmacien,  .M.  R...,  il  resultc 
que  les  reins  sont  parfaitement  sains.  —  Pas  trace  d'albumine.  —  On  ne 
trouve  egalement  pas  trace  de  sucre  dans  les  urines. 

Le  soir  de  ce  meme  jour,  27  mars,  a  onze  heures,  je  suis  rappel^.  Le 
malade  allait  moins  bien,  il  souffrait  horriblement,  disait-on,  de  crampes 
dans  les  jainbes.  Ouand  j  arrive,  H...  etait  couch6  sur  le  ventre,  les  bras 
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elev6s  au-dessus  de  la  Ifde,  les  mains  se  cramponnant  an  chevet  du  lit. 
II  ne  souffre  plus,  me  dit-il,  mais  il  n’ose  faire  aucun  mouvement  de  peur 
de  voir  reparaitre  les  douleurs,  aussi  me  prie-t-il  de  ne  pas  I’examiner. 
Apr6s  lui  avoir  pos6  quelques  questions  au  sujet  du  mode  de  d^but  de  la 
crise,  de  la  localisation  de  ses  contractures  et  m’etre  assure  qu’il  n  y 
avait  pas  eu  g6ne  de  la  deglutition,  pas  de  trismus  (a  ce  moment  je 
songeais  au  t6tanos),  je  posais  un  diagnostic  rassurant;  simples  crampcs 
chez  un  malade  de  souche  nevropathique  ou  tetanie  legere  dans  le  cours 
de  I’influenza,  due  a  rinfluenza  ou  k  une  intoxication  quelconque.  C’etait 
vague,  je  I’avoue  ;  mais,  je  le  declare  bien  sincerement,  la  pensee  d’un 
empoisonnement  ne  me  vint  pas  un  instant  a  I’esprit.  Les  symptbmes 
d  ailleurs,  tels  qiron  me  les  indiquait,  n’etaient  pas  suffisamment  graves, 
pas  suffisamment  caracteristiques  et  je  me  contentai  d’ordonner  une 
simple  potion  bromur^e.  Le  malade  m’a  bien  avoue  plus  tard,  mais  trop 
tard,  qu'il  avait  fort  mal  repondu  a  mes  questions,  parce  qu’il  voulait 
avant  tout  qu’on  le  laissfit  tranquille  ;  I’interrogatoire  I’importunait ; 
d’entendre  parler,  cela  le  fatiguait  ;  (le  repondre,  cela  le  fatiguait  encore 
davantage.  Ce  qu’il  cherchait,  c’6tait  de  terminer  au  plus  vite  I’entre- 
tien.  En  presence  de  reponses  aussi  incompletes,  aussi  imparfaites,  I’in- 
toxication  par  la  strychnine  devait  fatalement  m’echapper.  Ce  fut  tres 
regrettable  pour  le  malade,  ainsi  que  nous  le  comprendrons  tout  a 
riieure. 

Apr6s  cette  serie  de  petites  crises  douloureuses,  mais  sans  gravite,  cl 
qui  durerent  pres  d  une  heure,  le  repos  vint,  la  nuit  fut  calme. 

Le  lendemain  matin  ^  neuf  heures,  on  vient  me  chercher  en  toute  bate. 
j’6tais  absent.  Je  n’arrive  pres  du  malade  qu’a  midi,  je  trouve  M.  H... 
fatigue,  abattu,  mais  parlant  bien,  ayant  toute  sa  lucidite  d’esprit  et  qui 
me  rcQoit  par  cette  phrase  :  «  Docteur,  j’ai  failli  rnourir,  j’ai  ete  empoi- 
sonn6.  » 

Voici  ce  qui  s’etait  passe  :  a  huit  beures  du  matin,  apres  une  nuit  rela- 
tivement  bonne,  la  crise  une  fois  termin6e,  le  malade  prend  sa  seconde 
pilule,  soi-disant  de  sulfate  de  spartcnne;  k  huit  heures  etdemie,  il  s’ecrie 
tout-h-coup  :  «  J’ai  des  fourmillements  dans  les  pieds,  ga  me  reprend 
«  comme  hier  soir,  les  crampes  vont  venir.  »  Elies  viennent  en  effet, 
terribles,  effrayantes,  faisant  pousser  de  grands  cris  au  malade,  la  rai- 
deur  tetanique  saisit  d’abord  les  membres  inferieurs,  ensuite  les  membres 
sup^rieurs,  mais  les  membres  superieurs  tombent  vite  dans  le  relache- 
ment.  Le  thorax  s’immobilise  a  son  tour,  puis  le  cou,  la  tete  qui  se 
rejette  en  arri^re  en  opisthotonos,  les  machoires  se  serrent,  la  respira¬ 
tion  est  suspendue,  la  connaissance  a  ce  moment  est  partie,  la  face  est 
cyanosee,  gonflee,  les  yeux  semblent  sortir  de  leur  orbite.  Le  malade 
asphyxie.  On  etait  occupe  (c’est  une  famille  intelligente  ayant  quelques 
notions  medicates)  a  faire  la  respiration  artificielle  au  moyen  des  bras 
alternativement  relev6s  et  abaiss6s,  c’est  a  ce  moment  tragique  qu’arrive. 
comme  un  coup  de  vent,  le  pharmacien.  Il  venait  de  s’apercevoir  de  son 
erreur.  «  C’est  de  la  digitaline  (???)  que  j’ai  preparee  au  lieu  de  sparteine », 
s’ecrie-t-il.  Apr6s  s’etre  empare  de  la  boite  de  pilules,  il  se  met  en 
devoir  de  faire  absorber  force  lait  au  malade;  mais  pour  cela  il  lui  faut 
vaincre  la  resistance  ^nergique  opposee  par  les  machoires  contracturees. 
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11  y  parvient,  niais  au  [)rix  des  plus  grands  efforts  el  en  faisant  avec  la 
cuiller  de  multiples  erosions  a  la  bouche.  Puis  subitement  les  jambes  se 
dtUendent,  la  tele  reprend  sa  position  normale,  tons  les  muscles  tom- 
bent  dans  le  relAchement,  une  respiration  large,  bruyante,  se  produil, 
la  cyanose  de  la  face  disparait,  le  malade  reprend  connaissance,  retrouve 
d’un  seul  coup  toute  sa  lucidite  d'esprit.  la  crise  etait  terminee. 

Elle  s’etait  |)rolongee  dix  minutes  environ,  cbilTre  approximalif,  car  la 
famille  etait  tioj)  atterree  pour  pouvoir  mesurer  la  duree.  Cette  crise  si 
effrayante  parson  intensite  Cut  heureusement  la  seule,  conirairement  a 
ce  qui  se  passe  d  ordinaire,  (juand  il  y  a  survie,  on  I  on  assiste  A  une 
succession  de  crises  de  moins  en  moins  fortes,  s^*parees  par  des  inter- 
valles  de  plus  en  plus  eloignes,  pour  linalement  ne  plus  reparaiti-e. 
tci  nous  avons  une  crise  unique,  mais  terrible  et  prolong^e,  ayant  failli 
emporter  le  malade.  Apres,  plus  rien,  sauf  des  troubles  secondaires 
moins  bruyants,  ceux-Ia,  mais  d  une  reelle  gravite,  troubles  (|ui  interes- 
seront  de  nombreux  organcs,  (juelques-uns  pendant  longtemps,  el  (pii 
lous  ont  ete  evidemment  la  consequence  de  I’inloxication. 

Le  systeme  bulbo-medullaire  est  lors  de  mon  premier  (‘xamen  Ires 
fortement  excite.  Tons  les  reflexes  sont  tres  exageres,  le  reflexe  patellaire 
surtout.  11  existe  une  trej)idation  epileploide  Ires  nefte.  Le  plu^nomAne 
des  orteils  est  pen  martpie.  Le  malade  a  la  sensation  de  cordes  (pii  le 
firent,  sensations  desagreables  plulAt  que  vraiment  douloureuses,  il  est 
secou6  i)arfois  comme  par  des  secousses  elect riques.  Tons  ces  j)li(^no- 
mAnes,  nous  les  verrons  se  produin*  les  jours  suivants.  avec  aufanf  d'in- 
lensite,  et  quelques-uns,  l  exageration  des  rell<‘\es  par  exemple,  persiste- 
ront  plus  de  deux  mois  apres  I'accident.  .I'en  j)uis  dire  autant  des  nerfs 
de  la  sensibility  speciab'  <pii  presentcMil  une  excitation  absolumenf 
(‘xtraordinaire  ;  a  noler  pour  l  instant  t'exallation  iiarticuliAre  du  sens  de 
l  ouie ;  le  pUis  leger  bruit  importune  le  malade,  les  j)aroles  dites  a  voix 
basse  a  une  cerlaine  distance  ari’ivent  neflemeni  a  son  oreille. 

L’appareil  digestif  ju-esente  les  manifestations  suivantes  :  vomissemenls 
continuels,  pai-fois  legerement  teinfes  desang.  —  Premiere  selle  est  noin* 
—  quelques  caillots  sanguins  sont  meles  aux  matieres. 

L’appareil  cardio-pulmonaire  nous  fournit  des  constataf ions  impor- 
lantes  :  les  batlemenls  du  cceur  sont  tres  tents.  Le  pouts  est  faible  : 
quarante  pulsations  a  la  minute,  au  lieu  de  (juatre-vingts  la  veille.  Les 
bruits  du  cceur  sont  mal  frappes,  trAs  voiles.  On  b's  perQoit  difficilemeni , 
surtout  le  premier  bruit.  Le  myocarde  send)t(‘  avoir  etc  tres  sf'rieusement 
touche;  la  respiration  est  normale,  reguliere. 

Du  cdty  des  reins,  anurie  complete  depuis  la  vc'ille  au  soir  juscpi’a 
Irois  lieures.  A  trois  lieures,  on  pcmt  recueillir  quebiues  centimetres 
cubes  d’urine.  .le  constate  des  Hots  d'albumine. 

Le  soir,  mAme  etat  (pi’A  midi,  vomissemenls,  selles  noires,  loujours 
pen  d'urine,  memes  remaniues  au  point-de  vue  des  reflexes. 

Le  lendemain  2!t  mars,  la  situation  ne  s’est  modiliee  en  aucune  facon. 
L'appareil  digestif,  le  systeme  cardiafjue  et  circulatoire,  les  reins,  le  sys- 
feme  bulbo-medullaire  ont  loujours  leur  fonclionnement  profondement 
trouble. 

Intelligence  intacle.  Acuite  auditiv(‘  el  visuelle  tres  neltement  accru(‘. 


250 


PSYCHIATRIE.  —  SEANCE  DU  4  AOUT. 


le  sens  de  I’olfaction  est  exalte,  les  objets  qui  pour  nous  ont  peu  d’odeur 
exhalent  une  odeur  insupportable.  Salivation  constante.  Pas  de  sueurs. 
Toujours  la  m6ine  exag6ration  des  reflexes. 

30  mars.  Meme  etat  que  la  veille. 

31  mars  au  soir,  subitement  la  scene  change,  les  vomissements  cessent, 
mais  le  malade  tombe  dans  un  6tatde  stupeur  voisin  du  coma.  M.  H...  est 
indifferent  a  tout,  comprend  tres  difficilement  les  questions  posees,  ne 
repond  pas  pu  repond  par  oui  ou  par  non,  quand  on  I’interroge.  Notre 
malade  evidemment  fait  de  I’uremie,  c’est  presque  le  coma  uremique.  Le 
pouls  est  plus  petit,  presque  filiforme  et  irregulier.  Pas  d’emission 
d'urine  depuis  midi.  Le  pronostic  nous  semble  a  cette  heure  fatal,  a  mon 
confrere,  M.  Mignen,  et  a  moi.  Nous  instituons  un  traitement  tres  ener- 
gique  dont  Pefticacit^  n’a  pas  troptarde  ^  se  faire  sentir  :  injections  repe- 
t6es  de  serum  artiliciel,  lavements  froids  abondants  d’eau  sal6e  toutes 
les  heures.  Je  passe  la  nuit  pr6s  du  malade. 

1"^  Avril.  —  Sous  Pinfluence  de  ce  traitement,  les  reins  recommencent 
a  fonctionner  et,  le  matin,  300  grammes  d’urine  environ  sont  recueillis, 
urine  toujours  chargee  d’albumine;  a  midi,  pres  d  un  litre.  Le  malade 
semble  sortir  de  son  coma,  quoiqu’il  paraisse  toujours  un  peu  heb6te. 
Pas  de  convulsions.  Le  soir,  I’intelligence  est  nette,  le  pouls  plus  fort, 
mais  tres  lent;  Emission  abondante  d’urine. 

2  Avril.  —  Nuit  satisfaisante.  Etat  general  meilleur,  mais  le  premier 
bruit  du  coeur  est  toujours  k  peine  perceptible,  et  les  reflexes  sont  tou¬ 
jours  tres  exageres.  Vomissements  persistants,  quoique  moins  frequents, 
selles  encore  noires. 

12  Avril.  —  Je  vois  le  malade  tons  les  jours;  I’am^lioration  s’accentue 
progressivement ;  I’albumine  diminue  pour  cesser  complfetement  vers  le 
12,  c’est-a-dire  quinze  jours  apres  I’accident.  Le  malade  desire  prendre 
de  la  nourriture  et  demande  a  se  lever. 

A  cette  date  on  commence  a  percevoir  assez  nettement  les  deux  bruits 
du  coeur.  Pas  de  souffle,  le  pouls  bat  maintenant  soixante  a  la  minute. 

Les  selles  ont  repris  leur  coloration  normale. 

Les  reflexes  sont  toujours  tres  manifestement  exageres. 

La  trepidation  epileptoi'de  est  nette. 

L’excitation  du  sens  genital  persiste.  Erections  presque  constantes. 
L’excitation  des  nerfs  dela  sensibilite  speciale  est  encore  tresvive.  <  lime 
semble  que  je  pourrais  lire  dans  un  livre  place  au  bout  de  la  chambre  », 
me  ditle  malade.  Le  fait  fut  reconnu  exact.  Grande  exageration  du  sens 
de  I’ouie  et  de  I’olfaction.  La  salivation  est  toujours  aussi  abondante. 

20  Avril.  —  Le  malade  commence  a  sortir,  il  sent  les  forces  lui  revenir, 
il  mange  d  un  excellent  appetit. 

21  Avril.  —  L6gere  indigestion  qui  suftit  pour  faire  reparaitre  les  trou¬ 
bles  cardiaques.  Battements  tres  frequents.  Bruits  voiles.  Pas  de  modi¬ 
fications  du  cdt6  des  reins.  Urine  abondante  et  sans  albumine. 

28  Avril.  —  Langue  saburrale,  peu  d’appcdit.  Faiblesse  musculaire. 
Meme  6tat  des  r6flexes.  A  ce  moment  Vetat  psychique  s’est  profondement 
modifi6.  Le  malade,  d  un  caract^re  tres  gai  autrefois,  meme  apres  I’acci- 
dent,  devient  subitement  triste.  M.  H...  pleure  sans  cesse,  aime  a  rester 
seul,  demeurerait  toute  la  journee  au  lit,  si  on  ne  I’obligeait  a  le  quitter. 
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10  Mai.  —  Le  malade  prend  pen  de  nourriture,  il  a  peur  d’une  rechute, 
etudie  cent  fois  par  jour  sa  langue  et  son  pouls.  Tristesse  profonde, 
quelques  id^es  hypochondi'iaques.  J’avais  declare  un  jour  a  ina  consul¬ 
tation  que  M.  H...  faisait  de  la  neurasth^nie ;  aussitdt  M.  II  ..  tire  cette 
conclusion  qu  il  allait  mourir  paralytique  g(!‘neral,  comme  son  beau- 
fr^re,  qu’il  en  etait  certainement  atteint  d(!*j^i,  tons  ces  symptdmes  qu  il 
pr^sente  I'indiquent.  Cette  idee  I’obseda  pendant  plusieurs  jours. 

Jilin.  —  A  part  I'etat  psychique,  (jui  ne  s’est  guere  ameliore,  presque 
tons  les  symptdnies  signales  pr^cedenunent  se  sont  amendes,  la  saliva¬ 
tion  a  disparu,  les  erections  sont  inoins  frt^quentes,  iniportunent  inoins 
le  malade.  Mais  les  rellexes  |)atellaires  sont  encore  exag^res,  ({uoique 
plus  faiblement,  et  la  trepidation  (^pile{)toide  persiste,  ainsi  que  le  con- 
stata  avec  inoi,  le  professeur  II.  Monnier,  de  I’Ecole  de  Nantes,  api)ele 
en  consultation.  Pas  d'atrophie  musculaire. 

Juillel.  —  Etat  mental  meilleur,  la  gaiete  revient.  L(‘  malade  fait  de 
longues  promenades  et  se  nourrit  bien.  Les  rellexes  sont  devenus  nor- 
maux.  Je  consid^re  M.  II...  comme  gueri  au  point  de  vue  physiijue  et 
psychique. 

.I'ai  (lit  que  M.  II...  a  tHe  einpoisoniKi  et  (pril  a  (*lc  empoisonn(3  par 
la  strychnine.  Gependanl  certaines  objections  p(Mivent-t^tr(‘  soulevees 
contre  le  diagnostic.  .le  ivpondrai  done  a  celles  inises  en  avant  par  le 
pharmacien  qui  a  toujours  nie  le  slrvchnisme  do  son  malade. 

Que  (lit ,  le  j)harinacicn ?  «  Je  me  suis  tromp('“.  je  l  avoue.  Je  I’ai 
avoue  en  me  rendant  pivcipitammenl  pr6s  do  M.  II...;  mais  e’est  de  la 
digitalinc  ([ue  j'ai  fournie  et  non  de  la  strychnine.  » 

A  cela  je  ri'pondrai  qu  il  (“lait  inutile  detant  sc  InUer.  des  [)ilnles  de 
digitalinc  amorphe  a  deux  milligrammes  ne  pouvant  empoisonner  ni 
m6me  incommoder  s(*rieusemenl  un  malade.  11  est  done  de  toutc  evi¬ 
dence  que  ce  n'est  pas  la  digilaline  (jui  a  produit  les  accidents,  d’au- 
tant  (jue  la  symptomalologie  de  rernpoisonnement  pai-  cel  alcaloide 
est  toute  dillerenle. 

Le  pharmacien  l  a  comj)ris  ;  aussi,  (pi’ajoute-t-il  les  jours  suivants? 
a  La  digitalinc  que  j’ai  d(*livr6e  n'a  (hidemment  point  empoisonnt;  le 
malade,  ce  n’est  point,  non  plus,  de  la  strychnine.  puis(pie  je  nie 
avoir  fait  des  pilules  de  strychnine,  e’est  le  reniratoirn  appli(pi6  chez 
un  malade  ayant  probablernent  les  reins  alt('‘r<^s  d’avance  (pii  a  provo- 
(jue  des  accidents  d'ltreniie.  » 

D’abord  11...  n’c'lait  point  un  rtuial.  L’e.xamen  des  urines  a  etc  fait 
le  soir  m^me  avant  I’application  du  vdsicatoire  et  on  n’a  pas  trouv6 
trace  d’alhumine.  D’ailleurs  il  suflit,  pour  rednire  neant  cette 
objection,  d’edudier  la  nature  de  la  crise,  les  pr(51iminaires  de  la  crise, 
les  suites  de  la  crise  et  les  circonstances  (pii  onl  accompagru;  cette 
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La  nature  de  la  crise?  Quand  il  y  a  convulsions  dans  I’uremie,  ce 
sont  des  convulsions  toniques  et  cloniques  ;  mais  on  n’a  pas  cetle  rai- 
deur  telanique,  ce  tetanos  constate  chez  notre  malade. 

Dans  la  crise  d’ureinie,  on  perd  connaissance,  toute  sensibilite  est 
abolie.  jNI.  A...,  an  contraire,  assiste  intellectuellement  a  toute  sa 
premiere  crise,  il  la  suit,  il  en  souffre,  il  indique  quel  genre  de  souf- 
1‘rances;  ce  sont  des  fourmillements  d'abord,  puis  des  crampes.  11 
conserve  toiites  ses  facult^s.  Il  les  conserve  egalement  dans  sa  seconde 
crise,  et  ce  n’est  qu’au  moment  de  la  periode  d’asphyxie  que  I’idee 
s’en  va,  que  la  sensibilite  s’eteint. 

La  fin  de  la  crise?  La  crise  d'uremie  terminee,  le  malade  ne  reprend 
pas  connaissance  aussitot,  il  reste  dans  un  ^tat  de  torpeur  c^rebrale, 
dans  le  coma.  Que  s’est-il  produit,  au  contraire,  chez  M.  H...?  line 
fois  la  detente  produite,  aussitot  la  reprise  des  mouvements  respira- 
toires  venant  faire  cesser  I'asphyxie,  l  intelligence  revient,  le  malade 
retrouve  d’un  seul  coup  toute  sa  lucidite  d’esprit.  Apercevant  le 
pharmacien  a  son  chevet  :  «  Vous  resterez  pr^s  de  moi,  s’ecrie-t-il, 
car  je  suis  bien  malade.  »  Ce  n’est  pas  la  le  fait  d’un  uremique  qui 
vient  d’achever  sa  crise. 

Les  antecedents  de  la  crise?  On  ne  fait  pas  d’uremie  sans  avoir 
depuis  (juelques  jours  une  sante  terriblement  compromise,  avec  un 
6tat  general  satisfaisant,  avec  des  reins  surtout  qui  fonctionnent 
d’une  facon  absolument  normale.  On  urine  peu  ou  pas  et  I’urine  pre- 
sente  ordinairement  de  I’albumine.  Il  n’y  a  pas  d’uremie  spontanee, 
c’est-a-dire  d’uremie  survenant  brusquement  chez  un  homme  bien 
portant  la  veille.  Or,  mon  malade  etait  tres  l^gerement  souffrant,  ses 
reins  principalement  ^taient  parfaitement  sains  le  soir  meme  de  I’ac- 
cident. 

Il  est  vrai  qu’on  a  os6  soutenir  que  le  vesicatoire  a  pu  produire  une 
lesion  renale,  d’oii  I’eclosion  immediate  de  la  crise  uremique. 

Je  ne  discuterais  pas  le  fait  s’il  n’avait  6te  avance  par  la  defense, 
car  il  est  absolument  impossible  d’admettre  qu’un  vesicatoire  de  8  X  8, 
applique  pendant  deux  heures  seulement  (la  famille  ayant  enleve  le 
vesicatoire  aussitbt  I’apparition  des  crampes,  qu’elle  attribuait  a  la 
cantharide),  que  ce  vesicatoire  ait  pu  determiner  une  lesion  renale  si 
grave  et  produire  immediatement  I’uremie.  . 

Les  circonstances  qui  ont  accompagne  les  crises?  Voila  un  malade 
qui,  a  neuf  heures,  alors  que  I’etat  general  etait  tres  satisfaisant,  prend 
une  pilule;  a  dix  heures,  crise,  crise  assez  Idgere,  sans  gravite,  puis 
nuit  calme  ensuite;  a  huit  heures,  le  matin,  deuxieme  pilule;  une 
demi-heure  apres,  nouvelle  crise  terrible,  elfroyable,  ayant  failli 
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emporler  le  malade.  Celle  coincidenee  de  I’apparilion  des  crises  aus- 
sitdl  apr6s  I’absorplion  des  pilules  indiqiie  assez  clairemenl  qiie  ce 
soul  les  pilules  qui  lesonl  produites.  II  faul  y  voir  plus  qu’une  sinqile 
coincidence  forluile,  mais  bien  une  relalion  direcle  de  cause  a  elTel. 
L’inlensile  plus  forle  de  celle  seconde  crise  s'explique  d'ailleurs 
ais^menl;  le  poison  pris  le  soir  6lail  incomplelemenl  61iinin6  quand 
la  deuxi^me  dose  a  6le  absorbee.  Aiitanl  de  remarques  qui  viennenl 
appuyer  le  diagnoslic  de  slrychnisme.  On  a  egalemenl  souleve  celle 
objection  :  «  Mais  si  le  malade  avail  absorbe  10  centigrammes  de 
strychnine,  il  serait  mort.  »  II  est  certain  que  la  dose  est  excessive- 
ment  forte,  mais  il  faul  tenir  comple  de  la  vigueur  du  sujet.  J’ai  dit 
<|uelle  etait  sa  ladle,  son  volume,  sa  force  pen  commune.  11  faul,  de 
plus,  ne  pas  negliger  que  la  dose  a  ele  fraclionnde,  5  centigrammes 
le  soir,  5  centigrammes  le  matin.  Dans  cel  intervalle  de  douze  heures, 
une  certaine  quantile  du  poison  a  dft  elre  6limin6e.  El  puis  enfin,  ne 
sait-on  pas,  d’apres  certains  fails  relaltis  dans  les  trades  d(‘  loxico- 
logie,  que  certaines  jiersonnes  peuvent  absorber  des  doses  conside¬ 
rables  de  strychnine  sans  en  mourir,  landis  qu’on  citera  I’exemple  de 
tel  docteur  qui  n’a  pu  survivre  a  5  centigrammes  simplement  de 
strychnine  pris  par  megarde.  La  survie  a  une  dose  de  10  centigrammes 
n’est  done  pas  une  raison  suftisante  pour  (pi'on  puisse  dire  :  «  Ce 
n  elait  pas  de  la  strychnine.  » 

11  y  a  bien  aussi  certaines  petites  conslatalions  failcs  du  cOle  du 
tube  digestif  qui  auraient  pu  jeter  quelques  doules;  je  veux  parler  de 
ces  quelques  diets  de  sang  remarqu^s  dans  les  vomissemenls  et  de 
ces  selles  noires,  au  d6but  16g6rement  sanglantes.  Si  Ton  parcourt 
les  trades  classi([ues,  on  signale  pen  ou  pas  d  hemorragies;  elles 
doivent  done  etre  des  exceptions.  Elles  peuvent  cependant  s'exj)liquer 
par  des  troubles  vaso-moleurs,  par  celle  tension  enorme  des  arteres 
au  moment  de  rempoisonnement,  d’oii  la  rupture  possible  de  certaines 
petites  arterioles  du  lube  digestif.  D’ailleurs,  dans  I’article  du  Dic- 
tionnairc  encifclopedujue  de  Decbambre,  je  lis  (pi'a  I’autopsie  d’un 
chienmort  de  strychnine,  on  a  trouve  quelques  dilatations  andvrysma- 
tiques  dans  la  region  lombaire  de  la  moelle,  dont  (piebpies-unes 
claient  sur  le  point  de  se  rompre;  a  rautoj)sie  d’un  autn*  cbien,  la 
rupture  s’6tait  elfectuee,  car  il  y  avail  une  serie  de  pelils  foyers  apo- 
plecliques  toujours  dans  celle  meme  region  lombaire,  uniquement 
dans  la  substance  grise.  On  a  trouve  egalemenl  chez  rhomme,  a  I’au- 
topsie,  une  hyper^mie  telle  que  Ion  constalait  des  extravasations 
sanguines,  des  laches  ecchymoliques ;  e’est  surlout  dans  le  erdne,  les 
poumons,  les  voiea  difjeslivrs  que  se  montrent  ces  foyers  bemorra 
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giques.  II  s’ensuit  que  ces  ph6nomenes  hemorragiques  n’infirment  pas 
le  diagnostic  de  strychnisme. 

J’ai  r^pondu  assez  nettement,  je  crois,  a  toutes  les  objections  qui 
avaient  6t6  faites  et  a  cedes  qui  auraient  pu  I’Stre,  pour  6tre  en  droit 
de  conclure  d’une  fagon  tres  ferme,  tres  cat6gorique,  que  c’est  bien 
de  la  strychnine  qu  a  absorbee  notre  malade.  C’est,  du  reste,  a  cette 
meme  conclusion  que  s’est  arr6t6  ]M.  le  professeur  Ollive,  de  I’Ecole 
de  Nantes,  medecin  legiste,  appel6  pour  donner  son  avis  dans  le 
proems  intente  par  le  parquet  de  la  Roche-sur-Yon  au  pharma- 
cien  X...,  coupable  de  cette  erreur  involontaire  b 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  mettre  en  relief,  en  les  resu- 
mant,  certains  ph6nom6nes  secondaires  pr6sent^s  par  mon  malade, 
phdnomenes  que  j’ai  expos(^s  plus  haut  avec  details,  ph^nomenes 
int6ressants  surtout  par  leur  longue  duree  et  dont  quelques-uns  ont 
et6  tres  rarement  signales  : 

Les  troubles  gastro-intestinaux  (vomissements,  mel®na) ; 

Les  manifestations  cardiaques  (myocardite) ; 

L’excitation  bulbo-medullaire,  si  accentuee  et  si  prolongee,  puis- 
qu’on  constatait  I’exageration  des  reflexes  et  la  trepidation  epileptoide 
trois  mois  apres  I’accident,  trois  mois  apr^s  I’absorption  du  poison, 
cette  acuite  auditive,  visuelle  et  olfactive  si  remarquable  et  si  persis- 
tante.  Ce  qui  d^montre  bien  de  la  fagon  la  plus  claire  que  I’elimina- 
tion  de  la  strychnine  est  excessivement  lente  a  se  produire,  que,  pres 
de  trois  mois  apr^s  son  absorption,  il  en  existe  encore  des  traces  dans 
I’organisme,  puisque  ce  n’est  qu’a  cette  date  que  les  manifestations 
bulbo-medullaires  ont  cesse  totalement.  II  est  egalement  utile  d’ap- 
peler  I’attention  sur  I'etat  mental  particulier  de  notre  malade,  conse¬ 
quence  de  I’empoisonnement.  Du  fait  du  shock  nerveux,  des  troubles 
psychiques  bien  nets  se  sont  etablis  :  neurasth6nie  avec  idees  melan- 
coliques  et  hypocondriaques  survenant  alors  que  le  malade  com- 
mengait  deja  a  s’ameliorer.  Apr6s  une  duree  de  un  mois  et  demi 
environ,  ces  manifestations  psychiques  ont  cess6,  il  n’en  reste  plus  de 
traces  aujourd’hui,  sauf  une  grande  impressionnabilit^. 

1.  L’afTaire  s’est  d6roulee  devant  la  Police  correctionnelle  de  la  Roche-sur-Yon. 
le  23  juillet.  Le  pharmacien  a  ete  condamne  a  6  jours  de  prison. 
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DU  PHENOIVIENE  DE  la  STRIATION  TRANSVERSALE  DES  ONGLES 
ET  DE  L  ACTIVITY  DE  R^GeNERATION  DU  TISSU  CORNE  CHEZ  LES  ALIEnES' 
par  M.  le  docteur  Marco  TREVES 

L’importance  qiie  la  psychiatric  et  la  mcdecino  legale  atlachent  a 
tous  les  ph^nomenesobjeclifs  qui  out  des  rapports  directs  avec  la  folie, 
m’engage  a  exposer  iin  lait  que  j’ai  eu  fre(|uemment  I’occasion  d’oh- 
server  chez  des  alienes,  an  coursd’une  serie  de  reclierches  sur  I’activile 
de  reproduction  du  tissu  corned. 

J'ai  6t6  amene  a  toucher  les  ongles  des  mains,  juste  au  niveau  de 
leur  contour  adherent,  avec  nne  solution  de  nitrate  d’argenl.  De  inOme 
pour  les  cheveux  (blancs  ou  blonds),  juste  a  leur  point  d’emergence. 
A  la  suite  de  cetle  operation  survient  une  lache  noire  <jui  persisle 
parfois  plusieurs  mois,  et  ([ui,  suivant  la  croissanee  de  I’ongle  ou  du 
cheveu,  s'eloigne  progressivement  du  siege  priniitif. 

On  pent  assisler  pour  ainsi  dire  au  processus  de  regeneration  du 
tissu  come  el  en  mesurer  I'aclivile,  en  tenant  comple  du  temps 
employe  par  le  tissu  de  nouvelle  formation  pour  se  substituer  a  I’an- 
cien  ;  fait  facile  4  constaler,  giAce  a  la  coloration  artiticielle. 

D(‘  ces  experiences,  grAce  auxquelles  j’ai  eu  I'occasion  d'eludi(*r  la 
croissanee  des  ongles  chez  environ  800  individus,  normaux,  nevro- 
pathes  et  alienes,  ont  surgi  de  nombreux  fails  sur  Icsquels  je  me 
reserve  de  revenir  a  un  moment  donn6;  mais  pour  I’instant  je  me 
borne  a  etablir  les  |)oints  suivants,  (jui  ressortent  nellement  de  mes 
observations  :  I’accroisseme'nl  de  I’ongle  pent  varier  non  seulement 
suivant  I’Age,  la  temperature,  la  maladie,  etc.,  mais  pour  un  mAnn* 
ongle  le  processus  pent  6tre  irregulier  par  ra[)porl  au  temps.  Un  6tal 
morbide  quelcomjue,  susceptible  d’alterer  requilibre  des  conditions 
generales  de  I’organisme,  suflit  pour  que  les  ongles  ne  rej)roduisenl 
pas  la  manjue  sous  forme  d’un  relief,  mais  d  une  depression  Iransver- 
sale  occupant  loute  la  largeur  et  situAe  sur  chacun  d’eux  A  une 
hauteur  constamment  proporlionnelle. 

Ce  phenomAne,  specialement  visible  sur  les  ongles  des  pouces,  sc 
rencontre  frequemment  chez  les  alienes. 

Chez  les  paralytiques  generaux,  les  altaques  apoplecliformes  et  6pi- 
leptiformes  d’une  certaine  duree  et  porlant  surtout  sur  un  c6le, 
peuvent  determiner,  du  mAme  cole,  un  retard  dans  la  [)ousse  des 
ongles:  de  plus,  chaque  accAs  pent  laisser  sa  trace,  alterations  Irans- 


1.  Traduit  dc  I’italipn  par  M.  Hene  Seinclaigne. 
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versales  des  ongles,  plus  ou  moins  visibles  et  nombreuses  suivant  la 
dur6e  et  la  frequence  des  attaques  qui  survieiment  au  cours  de 
la  croissance  de  I’ongle. 

J’ai  eu  I’occasion  d’ol-server  le  meme  fait  chez  des  alcooliques,  aux 
periodes  d’agitation,  et  chez  des  epileptiques  sujets  a  des  acces  subin¬ 
trants  et  restant  en  etat  de  mal  plusieurs  jours  consecutifs. 

Mais  la  ou  le  phenom^ne  de  la  striation  transverse  des  ongles  me 
parait  suffisamment  frequent  pour  constituer  une  regie  quasi  cons- 
tante,  c’estdans  les  psychoses  p^riodiques.  Chez  les  sujets  atteints  de 
celte  forme  morbide,  les  changements  pdriodiques  qui  se  produisent 
dansletat  general  et  psychique  portent  presque  toujours  leur  signature 
sur  les  ongles  sous  forme  de  sillons  ou  (devures,  en  sorte  que,  par  le 
seul  examen  des  ongles,  on  pent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
se  rendre  assez  nettement  compte  de  la  frequence  et  de  la  duree  des 
diflerentes  periodes. 

Dans  quelques  cas  aussi,  surtout  dans  la  forme  circulaire,  quand 
les  periodes  se  suivent,  rapprochees,  dureni  peu  et  alternent  reguli6- 
rement.  I'ongle  prend  un  aspect  caracteristique  qui  le  fait  rassembler, 
par  I’abondance  et  la  regularile  des  stries  disposees  d  une  fa^on  con- 
centrique,  aux  valves  rayees  de  certains  coquillages. 

Je  crois  que  ce  phenom^ne  pent  s’expliquer  par  I’alternance  succes¬ 
sive  de  diverses  activites  histogen6li(jues  consecutives  aux  variations 
de  I’activite  psychomotrice,  et  ensuite  par  le  changement  materiel,  — 
ce  qu’il  est  facile  d’observer  chez  les  abends.  On  pent  donner  comme 
preuve  le  fait  que  ce  phenomene  (jue  I  on  observe  ais^ment  chez  les 
alienes,  il  ne  m’a  pas  ete  donn(^  de  le  rencontrer  chez  les  individus 
normaux ;  pendant  le  laps  de  temps  considth'e  comme  necessaire  pour 
le  changement  complet  de  I’ongle,  ils  n’ont  presente  aucune  alteration. 
Par  contre,  j’ai  pu  I’observer  chez  les  individus  qui,  au  cours  de  cette 
p^riode,  ont  ^prouv6  une  maladie.  Mais,  meme  chez  ces  derniers,  je 
n’ai  pas  trouv6  de  stries  nngueales  transversales  aussi  netles  et  regu- 
li^res  que  chez  les  alienes,  au  point  de  donner  a  I’ongle  I’aspect  d’une 
coquille. 

Je  crois  done  6tre  en  mesure  d’affirmer  que,  lorsqu’on  trouve  des 
stries  ungu6ales  transversales  bien  nettes,  on  pent  en  tenir  compte 
pour  etablir  I’etat  psycho-pathologique  du  sujet,  et  au  besoin  en  tirer 
des  conclusions  au  point  de  vue  medico-legal. 

DISCUSSION 

M.  Regis  n'admet  pas  que  ce  soient  des  deformations  dues  a  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  mais  bien  a  des  troubles  trophiques. 
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SUR  LA  PHYSIONOMIE  ET  LA  PROGRESSION  DE  CERTAINES  LESIONS 
CELLULAIRES  CORTICALES  ACCOMPAGNANT  LES  ACCIDENTS  MENTAUX 
DES  MALADIES  G^N^RALES 

par  M.  le  docteur  Maurice  FAURE, 

Ancien  interne  des  hopilaux  de  Paris,  chef  de  laboraloire  a  riidpital  Sainl-Anloine. 


Je  presenle  15  photog^raphies  microscopitpies  reprodiiisanl  Taspet.-l 
des  cellules  pyraniidales  (grandes  cellules  du  lobule  })aracenlral) 
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Fig.  I.  —  Cellule  pyrainidale  normale.  IMiulographie.  Gros.  4D0  I). 

eludiees  avec  la  inelhode  de  Nissl  chez  douze  malades,  morls  de 
maladies  generales  (pueumonie,  tuberculose,  lesions  du  foie,  lesions 
du  rein),  avec  des  troubles  menlaux  plus  on  moins  accenlu^s.  On 
constate  que,  dans  cinq  cas,  les  cellules  onl  conserve  le  type  normal 
(fig.  1),  ce  qui  demontre,  une  fois  de  plus,  que  I  on  pent  avoir  certains 
troubles  fonctionnels  cer^braux,  rneme  accentui^s,  .sans  que  la  lesion 
correspondante  de  I’organe  soit  appreciable  a  nos  investigations.  Dans 
sept  cas,  au  contraire,  les  cellules  sont  manifestement  alierees  el 
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ceLte  alt(^ration  pr^sente  exact, emenl  Ics  memes  caracteres  dans  tons 
les  cas.  Voici  ces  caracteres,  qui  sont  assez  nets,  precis  et  constants 
pour  que  ralteration  que  nous  decrivons  soit  aiseinent  reconnaissable. 

A.  La  cellule  a  perdu  sa  forme  pyramidale  ou  polygonale  regu- 
lic'u’e.  Elle  n’est  plus  limitee  par  des  lignes  droites  ou  legerement 
concaves,  rejoignant  les  points  d’attache  des  prolongements  proto- 
plasmi(pies.  La  cellule  est  globuleuse,  c’est-a-dire  limitee  par  des 


Fid.  2.  —  Cellules  pyramidales  de  nos  nialades.  Pholographie.  Gros.  400  D. 


contours  arrondis.  Elle  est  gontlee,  c’est-a-dire  legerement  augmentee 
de  volume  (fig.  2). 

B.  Le  noyau  de  la  cellule  ct  son  nucl6ole  ont  conserve  leiir  forme 
et  leur  aspect  normal,  maisils  ont  perdu  leur  place  habituelle.  An  lieu 
d’etre  au  centre,  ou  aux  environs  du  centre  de  la  cellule,  ils  ont 
Emigre  vers  la  peripherie.  Souvent  le  noyau  est  tangent  au  bord  de 
la  cellule,  parfois  il  est  encastre  dans  la  base  d’un  prolongement 
protoplasmique,  parfois  meme  il  fait  hernie  au  dehors,  et  une  partie 
seulement  parait  encore  contenue  dans  la  cellule. 

G.  La  coloration  de  la  cellule  est  profondement  modifiee.  Au  lieu 
d’y  distinguer  nettement  les  grains  de  substance  chromophyle  sur  le 
fond  achromophyle,  on  ne  distingue  plus  qu’une  teinte  claire,  dif- 
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fuse  el  fondue,  formant  du  centre  vers  la  periplierie,  ou  on  distingue 
encore  quelquefois  des  grains  chromophyles.  Le  cenli'e  de  la  cellule 
esl  parfois  entieremenl  clair.  Pour  les  cas  ou  la  cellule  est  peu 
alteinte,  on  constate  qu’a  la  periplierie  les  rapporls  des  colorations 
sont  a  peu  pr^^s  normaux,  alors  (pi’an  centre  on  ne  rencontre  d^ja 
plus  de  grains  chromophyles,  qui  ont  fail  place  a  un  brouillard  plus 
ou  moins  opaque.  On  jieul  done  conclure  <pie  la  transformation  de  la 


Fig.  5.  —  Photo^'raphie  de  cellules  pyrarnidales  de  nus  inalades.  Details  de  la 
lesion  :  migration  du  noyau  normal  et  disparilion  ties  granulations  cliromo- 
pliyles  centrales.  Gros  :  t(Nt  1). 


cellule,  au  point  de  vue  de  ses  reactions  coloranles,  commence  par  le 
centre,  se  propage  vers  la  pt^riphtu'ie,  et  se  caract6rise  par  la  des¬ 
truction  et  la  disparilion  des  grains  chromophyles  (lig.  a  et  i). 


De  semblables  lesions  ont  deja  et6  observees  dans  les  cellules  spi- 
nales  de  malades  atteints  de  polynevrites,  c’est-;^-dire  d’infections  el 
d  intoxications  ayanl  determine  la  deg^nerescence  des  neurones 
spino-periph6ri({ues.  D’ailleurs,  plusieurs  de  nos  malades  avaient  en 
elTet  des  polynevrites.  Des  troubles  mentaux,  semblables  a  ceux 
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qu’ils  ont  presentes,  ont  ete  quelquefois  d^crits  sous  le  nom  de  psy- 
chose  polyn^vritique,  nom  que  Ton  a  appliqu6  aussi  a  d’autres 
formes  de  troubles  mentaux. 

Nous  sommes  done  en  presence  d’une  forme  de  ddg^n^rescence 
cellulaire,  qui  caracterise  probablement  Taction  des  poisons  infec- 
tieux  oil  mineraux  sur  les  Elements  nerveux,  spinaux  ou  c6rebraux, 
telle  qu’on  Tadmet  dans  les  polynevrites.  II  est  remarquable  que 
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Fig.  4.  —  Cellules  de  nos  inalades  (m^me  lesion,  generalisee  ^  tous  les  elements). 
Photographic.  Gros.  80  D. 


e’est  pr6cisement  chez  ceux  de  nos  malades  dont  les  troubles  ner¬ 
veux  et  mentaux  furenl  les  plus  accentues  et  les  plus  durables  que 
les  lesions  cellulaires  furent  les  plus  prononcees.  Ainsi,  au  cours  des 
d^Iires  de  maladies  aigues,  nous  n’avons  trouve  que  peu  ou  point 
de  lesions,  alors  qu’il  en  existait  d’intenses  et  de  gen6rales  chez  des 
chroniques  atteints  de  confusion  mentale  progressive. 

Est-ce  a  dire  que  cette  forme  de  lesion  cellulaire  soit  la  seule  qui  soit 
imputable  aux  infections  et  aux  intoxications?  II  est  evident  qu’il  vaut 
mieux  dire  actuellement  que  e’est  une  des  formes  de  lesions  cellulaires 
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toxi-infectieuses.  Nous  ne  pouvons  pasdavatilage  admettro,  d’une  ma- 
niere  definitive,  qii’il  y  a  un  parall^lisme  n^cessaire  et  constant  entre 
la  lesion  cellulaire  que  nous  decrivonset  le  trouble  mental.  C’est  une 
question  encore  a  I’^tude.  Mais  il  est  certain  que  nous  n’avons 
jamais  rencontr6  cettc  lesion  chez  des  sujets  places  dans  d’autres 
conditions  que  ceux  qui  font  le  sujet  de  celte  communication. 

Nous  pouvons  alTirmer  aussi  que  ce  type  de  lesion  est  tres  dilTerent 
de  ceux  que  la  decomposition  cadav6rique I’agonie,  riiyperthermie 
(et  autres  causes  banales)  peuvent  r6aliser.  De  m6me  nous  pouvons 
dire  que,  dans  le  tres  grand  nombre  des  lesions  cellulaires  nerveuses 
aujourd’hui  a  I’etude,  ce  type  merite  une  place  bien  distincte,  et 
pent  6tre  consid^re  comme  le  mieux  eonnu  dans  sa  forme  et  ses 
relations. 

Nous  admettons  ses  relations  avec  une  pert urbal ion  tin  chimisme 
cellulaire,  perturbation  qui  peut  ('tre  transitoire,  qui  s'accompagne 
de  trouble  des  fonctions  psychiques  ou  nerveuses,  el  qui  peut  gue- 
rir.  Cette  perturbation  pent  etre  due  a  des  causes  varices  et,  experi- 
mentalement,  on  a  realise  des  aspects  cellulaires  analogues,  en  sec- 
tionnant  des  nerfs  peripheriques*,  c'est-a-dire  cn  interrompant  les 
connexions  de  la  cellule  avecr  le  monde  exterieur  ef,  par  consequent, 
en  moflifiant  les  excitations  (|ui  dil  igent  sa  nutrition^.  On  les  a  rea- 
lisees  aussi  en  interrompant  le  cours  du  sang  dans  un  segment  <le 
moelleb 

Dans  les  observations  rpii  appuient  cetti'  communication,  il  est 
vraisemblable  que  Taction  cerebrate  des  poisons  fabriipies  dans  un 
organisme  infecte  et  intoxique  explique  a  la  fois  les  troubles  men- 
taux  (delire  febrile,  confusion  mentale,  hallucinations),  et  les  l(^sions 
cellulaires  que  nous  avons  rencontrees.  C’(‘st,  du  reste,  Taction  des 
toxiques  et  des  toxines  (jui  nous  parait.  babituellement,  commander 
Tapparition  de  ces  lesions,  (mmme  elle  commande  Tapparition  de  ces 
troubles  mentaux  et  aussi  des  polynevrites. 

Mais,  de  m6me  que  les  polynevrites  sont  formees  de  symptbmes 
et  de  lesions,  toujours  les  ni^mes  ou  a  peu  pres,  quelle  que  soit  leur 
cause  (alcoolisme,  tuberculose,  tievre  typhoide) ;  de  m6me  les  lesions 
corticales  que  nous  signalons  resteront  le>^  monies,  bien  que  dues  a 
des  causes  variees  (tievre,  infection,  intoxication);  il  en  eslainsi  d'ail- 


1.  Communication  a  ia  Soc.  de  Neurotogie  de  Paris,  6  juin  I'.Mll.  M.  Faure  et 
L.  Lavastine. 

2.  MM.  M.\rinesco,  Ballet  et  Dutil,  Van  Gehlchten,  de  Buck,  etc. 

5.  Van  Cehlciiten. 

4.  Ballet  et  Uutil. 
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leurs  pour  les  troubles  foiiclionnels  qui  les  accompagnent,  et  qui 
varient  pen,  raalgre  la  variete  des  maladies  qui  les  engendrent  (para- 
lysies,  troubles  sensitifs,  delire  de  fievre  typhoide,  delirc  pneumo- 
nique,  etc.‘). 


DISCUSSION 

M.  Regis.  —  II  resulte  des  fails  presentes  par  M.  M.  Faure  quo  les 
lesions  des  cellules  nerveuses  dans  les  psychoses  toxi-infectieuses,  tres 
netles  dans  leur  ensemble,  n’ont  pas,  dans  chacune  d’elles,  des  caract^res 
particuliers,  au  moins  dans  I’etat  actuel  de  la  science. 

Ce  fait  anatoniique  est  k  rapprocher  de  cet  autre  fait  clinique,  que  les 
(Hats  toxi-infectieux  ont,  de  mani^re  generale,  une  meme  symptomato- 
logie,  a  ce  point  qu’il  est  difficile,  parfois  mt^me  impossible,  dans  I’etat 
actuel  des  choses,  de  distinguer  un  d(!‘Iire  exo-toxique  d’un  d^Iire  endo- 
loxique.  La  similitude  des  I(!:sions  expliquerait  peut  etre  la  similitude  des 
symptornes.  Mais  pour  conclure  absolument  des  lesions  au  delire,  il  serait 
mHessaire  de  dcHnontrer,  par  un  plus  grand  nombre  de  fails,  que  I'in- 
tensit^  des  lines  correspond  a  Fintensiti'’'  de  I'autre. 

M.  Toulouse.  —  En  regardant  les  alterations  cellulaires  que  M.  Mau¬ 
rice  Faure  nous  a  prt‘sentees,  je  ne  pouvais  m’enqiecher  de  penser  que 
dans  la  paralysie  geimmale  on  observe  des  h'sions  cellulaires  semblables 
(deformation  du  contour,  rejet  du  noyau  a  la  periplm>rie,  disparition  par 
lacunes  des  grains  chromatophiles,  etc.).  Les  partisans  de  Forigine  toxique 
de  la  paralysie  gem^rale  trouveront  14  une  confirmation  anatomique  de 
leiir  opinion.  Pour  moi,  je  me  rallieraisa  cette  interpretation,  si  je  n’avais 
eu  Poccasion  de  constater  ivcemment  les  memes  lesions  anatomiques 
dans  des  cerveaux  de  malades  ayant  piTsenti*  durant  lour  vie  des  etats 
maniaipies  et  m('‘IancoIi(|ues  ne  paraissant  pas  se  rapporter  aux  effets  de 
Finfection  ou  de  Fauto  intoxication.  Aussi  je  fais  des  reserves  sur  Finter- 
pr(3tation  de  ces  Icisions,  qui  pourraient  n  etre  que  des  lesions  communes 
existant  dans  la  plu[)art  des  formes  morbides  iiui  atteignent  Fencephale. 

1.  B.vllet  et  Dutil,  el  sur  les  sujets  deja  Iraites  i».  261  ;  La  cellule  nerveuse 
et  le  neurone;  structure  et  fonclion  a  I’etal  normal  et  palhologique  (Revue 
generale).  Gazelle  des  hopilaux,  29  juillet  1899. 

Les  poliomyelites  (Revue  genf'rale).  Gazelle  des  hupilaux,  8  oclobre  1898. 

Atropine  des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la  zone  motrice  de  I’ecorce 
ceivbrale,  apres  la  section  experiiuentale  des  fibres  de  projection,  chez  lechien 
I  on  collaboration  avec  M.  le  profcsseur  ag.  (  filbert  Ballet).  Medecine  moderne, 
29  mars  18!»9. 

Contribution  a  I’analomie  palhologique  de  la  jisychose  polynevritique  et  de 
cerlaines  formes  de  confusion  mentale  j)rimitive  (en  collaboration  avec  M.  le 
|)rofesseur  ag.  Gilbert  Ballet).  Presse  medicalc,  50  novembre  1898. 

Sur  les  lesions  cellulaires  corticales  observ('*es  dans  6  cas  de  troubles  men- 
laux  toxi-infectieux.  Revue  neurolog xque,  decembre  1899. 

Le  delire  dans  les  maladies  aigucs  (en  collaboration  avec  M.  G.  Desvaulx). 
Medecine  moderne,  aoiil  1899. 

Sur  un  syndrome  mental  frequemmenl  lie  a  I’insuffisance  des  fonctions  hepa- 
liques.  I  vol.  Ruef,  (^.dit.  Paris. 

Importance  des  Itisions  hepaliques  dans  les  cas  de  delire  au  cours  des 
maladies  infectieuses.  Comm,  au  (ilongr^s  de  1900,  Paris,  el  Medecine  moderne, 
aout  1900. 
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Mais  les  fails  do  M.  M.  Faure  soiit  interessaiils  en  ce  (jirils  tendenl  a 
diniiiiuerle  noinbrcdes  cas  do  folic  sans  lesions  inalcricllcs  cl  a  ai)i)orter 
iin  jour  line  imthogcnic  anatoiniquc  dcs  ctats  [isycliopalliiqucs. 

M.  M.vuiuce  Fai:rk.  —  11  cst  certain  que  Ton  pent  rencontrer  dcs  formes 
d'alleration  cellulaire  scinldablcs  cliez  dcs  paralytiques  gentu-aux. 
Comnie  AI.  Toulouse,  j'ai  renconlr^  un  cas  ou  il  cn  etait  ainsi;  mais,  jc 
me  hate  (rajouler  qu'il  y  avail,  dans  ce  m(3me  cas,  bien  d'autres  foiancs 
de  lesions  cellulaires  et  qu'on  no  pent,  en  aucune  fa(;on,  considercr  la 
forme  de  lesion  cellulaire  quo  j‘ai  decrilo  comme  habituidle  dans  la  para- 
lysie  generale.  En  effet,  apr6s  avoir  examine,  dans  b;  laboraloin;  de  mon 
maiire,  M.  Ballet,  un  grand  nombre  de  cerveaux  de  paralytiipies  gene- 
raux,  je  n'hesite  pas  a  dire  que  si  les  lesions  meningo-vasculaires  y  son! 
de  regie,  les  lesions  cellulaires  y  sont  rexception  et  qu  elles  s'y  monlren 
tres  polymorplies.  M.  Toulouse  a  peut-elre  etendu,  beaucoup  plus  que 
je  nc  I'ai  fait  moi-meme,  la  portee  de  ma  description.  .le  crois,  je  suis 
nieme  certain  (el  je  fais  allusion  en  ce  moment  a  des  fails  observes,  mais 
non  encore  publics),  <pie  I  on  iieut  trouver  des  allerations  cellulaires  cor- 
ticales,  el  parliculierement  des  alterations  de  chromalolyse,  dans  bien 
des  cas  on  ont  existe  des  troubles  menlaux  varies,  et  des  lesions  c6re- 
brales  de  differentes  especes  (rneningites,  vascnlarites,  etc.).  Mais  Ton 
nc  pent  confondre  tons  ces  cas  dans  unc  desci'iplion  uniiiue.  Le  teiane 
de  «  cbromalolyse  »  s'appli<iue  a  des  alterations  c(‘llulaires  mullijiles 
(lout  nous  commcm:ons  a  peine  ii  entrevoir  la  pbysionomie  el  la  signifi¬ 
cation.  Mon  bid  a  ete  seulemenl  de  montrer  i  xi:  di‘  ces  allerations  (-(din 
laires,  donl  le.s  caracleres  sont  tivs  nets  el  li-i^s  constants,  comme  vous 
avez  pu  le  constaler.  Ce  nest  pas  seulemi'iit  la  deformation  de  la  cel¬ 
lule,  e'est  /c  (jf)iifh'iiicitf,  rdrronilisscntcnt.  In  fnviiir  ijlohnlruse  que  I'on 
obsei’ve,  — ce  (pii  est  [ilus  precis ;  —  ce  ii'esl  pas  seulement  la  migra¬ 
tion  jieripberique  du  noyau,  e’est  la  migration  du  noyau  intncl  quo  I  on 
voil  toujours;  —  ce  n  est  pas  la  disparilion  laennaire  des  grains  cbi-o- 
mopbiles,  c.’esl  la  drcolnralinn  progrcssivi;  de  la  cidlule  lout  iMiliere, 
fonnnenrniil  /xir  to  ocitiro  et  allani  ju.squ'a  la  periplieiae.  (ietle  alleralion, 
exaclement  semblable  ii  cede  ipie  Ton  observe  dans  les  cellules  spi- 
nales,  chi'Z  les  nialades  alleints  de  polyuevrite.  est  Ires  spi'-ciale,  tres 
caracleristiipie.  Lon  ne  pi'iil  id  Ton  ne  doit  |)as  la  confomli’e  aver, 
aucune'aulre.  i-dle  a  du  ri'ste  une  propiii'de  parliculiere  Ires  inb'-res- 
sanle  et  bien  conniie  aujourd'bui  ;  cidle  d'l'lre  due  lesion  Iransitoire  et 
reparable. 

Ces  reserves  faites,  j’eslim(‘,  comme  M.  'roulouse,  (|U(‘  cidle  lesion  jieiil 
elre  renconlree  dans  beaucoup  de  cas  fort  differents  en  apparence,  — 
precisement  comme  les  polynevrites.  qui,  on  b*  sail,  se  montrenl  chez 
des  malades  Ires  dissemblables. 

En  ce  ipii  concerne  la  ridation  de  la  lesion  cellulaii-i*  id  du  trouble 
mental,  je  pense,  aver.  .M.  Begis,  ipi  il  faut  reserver  celle  (pii'slion  ipii  ne 
me  parait  pas  pouvoir  I'dre  residue  mainlenanl.  One  ci's  lesions  cidlu- 
laires  soienl  de  plus  en  plus  acceiituees  lorsque  I'elat  general  infeidienx 
on  toxiipiedu  malade  est  de  plus  en  jiliis  accenlue  el  stable,  cida  me 
parait  certain.  One  les  Iroubles  menlaux  sembleni  eux-mi'ines  [laralbdes 
a  la  gravitc  el  ii  la  duree  de  l  elal  general  loxi-infeclieux,  —  c’esl  deja 


264 


PSYCHIATRIE.  —  SEANCE  DU  4  AOUT. 


moins  certain.  Que  la  lesion  cellulairc  et  les  troubles  mentaux  soient 
necessairement  paralleles,  cela  ne  me  parait  pas  demontre. 

Je  n’oublie  pas,  du  reste,  que  les  observations  que  j’ai  faites  ont  porte 
principalement  sur  les  grandes  cellules  pyramidales  paracentrales,  les 
plus  faciles  &  examiner,  et  que,  par  cons6quent,  je  n’affirme  pas  qu’il 
y  ait  16sion  g6neralis6e  a  toutes  les  cellules  de  I’ecorce,  ou  meme  seule- 
ment  aux  cellules,  d’ailleurs  inconnues,  qui  sont  particulierement  char¬ 
gees  des  Ibnctions  psychiques,  si  tant  est  qu'une  semblable  specialisation 
existe. 

Je  ne  peux  dire  que  ceci  :  ces  lesions  cellulaires  corticales  montrent 
que  le  cerveau  est  atteint  comme  la  moelle,  comme  les  nerfs  periphe- 
riques,  dans  les  6tats  toxi-infectieux,  —  ce  que  I’etude  clinique  du  malade 
permettait  a  elle  seule  d’affirmer  deja. 

En  somme,  nous  venons  de  toucher  a  des  questions  tres  complexes, 
encore  k  l  etude,  et  dont,  a  mon  avis,  nous  dechiffrons  a  peine  le  prelude. 
11  est  fort  int^ressant  assortment  de  chercher  a  soulever  le  voile  qui 
nous  cache  encore  la  relation  des  etats  mentaux  avec  les  ttats  cellulaires 
corticaux,  mais  nous  no  pouvons  le  faire  qu'avec  circonspection  et  sous 
la  forme  hypolhetique.  Le  seul  fait  qui  reste,  c’est  que,  dans  les  cas 
que  j'ai  cites,  les  cellules  pyramidales  etaient  certainement  alterees  avec 
un  type  constant,  et  que  je  n’ai  rencontre  cette  alteration  que  chez  des 
malades  atteints  d'etats  toxi-infectieux,  compliques  de  troubles  mentaux 
dependant  de  cet  etat. 

La  seance  est  levee  a  4  h.  1/i. 


VISITE  DES  ASILES  DE  MAISON-BLANCIIE  ET  I)E  VILLE-EVHAIU). 


DIMANCHE  5  AOUT 


VISITE  DES  ASILES  DE  MAISON  BLANCHE  ET  DE  VILLE  EVRARD 

Le  dinianche  5  aout  a  ete  consacro  a  la  visile  des  asiles  d'ali^n^s  de 
Ville-Evrard  et  de  Maison-Blanche,  a  la(|iielle  le  Conseil  general  et 
l  administration  de  deparlenient  de  la  Seine  avaienl  convi('*  la  section  de 
Psychiatrie,  en  m6ine  teni|)S  que  le  Congres  d'assislance  pnblique. 

La  plupart  de  nos  collegues  se  soni  nnidiis  a  celte  invilafion,  et  a  Icur 
tete,  notre  president,  M.  Magnan;  ils  s'y  soid  r('ncontres  avec  nn  grand 
nonibrc  de  membrcs  tin  Longres  de  I'Assistance  pnl)li(pie,  sons  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  doctt'ur  Tlinlie,  secretaire  general  de  ce  Congres. 

La  Coniniission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  elail  ri'presentec 
par  M.  Attlialin,  president  ;  MM.  Henry  Prestat  et  HcIkmiik*. 

La  visile  a  commence  par  le  cliamj)  d'epandage,  oil  M.  le  Legrain 
a  (lonne  anx  congressistes  des  renseignemenis  snr  le  mode  d'epan¬ 
dage  el  sur  I’emploi  des  malades  a  la  cnliure  maiaicbere. 

Ils  se  sold  rendiis  ensnite  a  I’usine  cenirab*  a  triple  ilestination. 
pour  I'addiiction  des  eaiix  de  Marne,  le  refonlemenl  des  eaux  vannes 
el  la  production  de  relectricile  pour  le  si'rvice  des  deux  asiles. 

Les  Congressistes  onl  ete  conduits  direclemeni  a  I'asile  de  Maison- 
Blanche,  oil  M.  Bonnier,  Directeur  de  I'asile,  a  explitpie  en  ((uclques 
mots  quels  etaienl  la  disposition  generale  el  le  I’ontdionnement  des 
services. 

Le  I)'  Tagi  kt,  prenant  ensuile  la  parole,  a  signale  au  Longres  les 
[irincipales  innovations  realisees  dans  le  cimpiieme  asile.  Idles  que  : 
la  suppression  des  murs  et  des  sauls-de-loup,  remplaces  par  des  gril¬ 
lages  incurvds;  I’installation  de  lavabos  en  nombre  6gal  a  celui  des 
malades,  alTectes  individuellemenl  a  chacun  d’eux ;  la  creation  d  un 
refectoire  central,  oil  peuvent  dire  conduits  tons  les  malades  valides, 
et  oil  ceux-ci  peuvent  se  grouper  par  petiles  tables;  I’organisation 
d’une  salle  de  jeux  a  rexlremile  du  ([uartier;  la  suppression  des 
anciens  lits  a  bateau  on  a  galerie  destines  aux  galeuses;  la  cn*ation 
d  un  cercle  pour  le  personnel  secondaire,  ainsi  ipie  les  perrecHon- 
nements  dans  I’inslallalion  des  infirmeries. 

II  a  ajoute  qu’un  quartier  de  cellules  avail  ele  construil  au  Cin- 
quieme  Asile,  mais  que  ces  cellules  ne  devaient  pas  dire  utilisdes  en 
tant  que  service  special  de  Iraitement,  mais  dtre  employees  seulement 


266 


PSYCHFATRIE.  —  SEANCE  DU  5  AOUT. 


par  intervalles  de  temps  limites,  et  principalement  la  nuit,  danslecas 
d’isolement  indispensable. 

M.  Morin-Goustiaux,  architecte  de  I’asile,  a  donne  des  renseigne- 
inents  techniques  sur  la  construction  des  batirnents  et  le  fonctionne- 
inent  des  services  de  chauffage,  d’eclairage  et  d’evacuation  des  eaux. 
D’apres  ces  renseignements,  il  a  evalu6  a  6000  francs  le  cout  du  lit 
dans  le  nouvel  asile. 

Les  Gongressistes  ont  penetre  alors  dans  I’asile,  et,  apr6s  avoir  tra¬ 
verse  les  batinients  de  TAdininistration,  se  sont  arretes  au  parloir  on 
le  docteur  Magnan,  President  du  Congres  de  psychiatrie,  a  cxplique 
quo  les  bAtiments  actuellement  construits  seront  completes  par  de  nou- 
veaux  pavilions  pour  alcooliques  et  epileptiques  femmes,  qui  affectc- 
ront  la  disposilion  dite  «  en  ordre  disperse  »,  et  qui  constitueront  dans 
les  asiles  de  la  Seine  une  innovation  des  plus  interessantes. 

11  montre  sur  le  plan  la  disposition  interieure  de  deux  de  ces  pavil¬ 
ions.  Tun  de  40,  Tautre  de  50  lits. 

Apres  le  dejeuner,  les  Gongressistes  ontvisitela  maison  speciale  de 
sanle  oil  M.  le  1)'  Legrain,  prenant  la  parole  pour  le  docteur  Serieux, 
empAche,  leur  a  expliquA  les  conditions  dans  lesquelles  fonctionne  cet 
etablissemenl. 

Les  explications  sur  I’organisation  de  I’asile  de  Ville-Evrard  ont  etc 
fournies  par  le  docteur  Febvre,  dans  son  service  des  femmes,  et  par 
le  docteur  Legrain,  medecin  du  service  special  des  alcooliques. 
M.  Febvre  a  signale  specialement  les  appareils  qu’il  a  fait  installer 
dans  son  service  en  vue  notamment  des  soins  gynecologiques  et  de 
ralimentalion  a  la  sonde.  M.  Legrain  a  donne  un  tableau  d’ensemble 
du  mouvement  de  son  service  d’alcooliques;  il  en  a  montre  toules  les 
particulariles  interessante.s  et  expose  sa  methode  curative  :  en  meme 
temps  il  a  rendu  hommage  a  I’impulsion  donnee  au  traitement  des 
alcooliques  par  son  eminent  predecesseur  dans  le  service,  M.  Marandon 
de  Montyel. 

Au  dejeuner,  ]\L  Guerioux,  President  du  Gonseil  general,  a  ouvert 
la  sArie  des  toasts  par  le  discours  suivant  : 

Messieurs. 

C’est  un  grand  honneur  pour  le  President  du  Gonseil  general  de  la 
Seine  de  venir,  au  nom  de  cette  assemblee,  souhaiter  une  cordiale  bien- 
venueaux  membres  du  Congres  de  psychiatrie.  qui  n’ont  pas  voulupour- 
suivre  leurs  travaux  sans  visiter  I’asile  de  Ville-Evrard  et  le  nouvel  asile 
de  Maison-Blanche. 

Je  remercie  egalement  de  tout  inon  coeur  les  membres  du  Congres 
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(I’assistance  [)ubli(iue  et  de  bienfaisance  privee,  qui,  en  venaiit  ici,  ont 
niontrc  qu'ils  entendaient  ne  pas  s6parer  les  aliencs  de  la  masse  profonde 
des  desherit^s  auxquels  s’adressent  leur  synq)athie  et  leurs  soins  em¬ 
presses. 

Le  premier  de  ces  Congres  a  a  sa  tele  I’emiiient  docteur  Magnan,  dont 
la  science  et  la  bonte  ont  apporte  tant  de  soulagement  dans  le  triste  sort 
ties  malheureux  qui  sont  soignes  dans  nos  asiles. 

M.  Casimir-Perier,  avec  le  prestige  de  sa  haute  situation,  a  bien  voulu 
accepter  de  pr^sider  le  second,  on  sait  avec  quelle  competence  et  quel 
devouement.  Je  suis  heureux  aussi  de  saluer  comme  secretaire  general 
de  ce  Congres  le  savant  docteur  Thulie.  un  ancien  collegue  du  Conseil 
general  oil  il  a  laisse,  avec  d'excellents  souvenirs,  de  lumineux  rapports, 
notamnient  sur  les  questions  d'assistance,  (|ui  sont  toujours  consultes 
avec  fruit  par  ses  successeurs. 

Nous  sommes,  Messieurs,  d'autant  plus  tiers  de  vous  recevoir  ici  que 
nous  sommes  persuades  ([ue  vous  sortirez  convaincus  (ju’au  di^partement 
de  la  Seine  rien  n'est  neglige  quand  il  s'agit  (rap[)orlei‘  la  gu^rison,  si 
c’est  iiossible,  on  tout  au  moins  de  notables  ameliorations  dans  le  traite- 
ment  de  I'alienation  mentale. 

Sur  un  budget  ordinaire  s'elevanta  ‘2S  millions,  le  Conseil  general  con- 
sacre  plus  de  la  nioitie,  soit  17  millions  el  demi.  a  i'assislance  pulilitpie 
sous  toutes  ses  formes  et  .‘)  millions  et  dmni  au  service  des  alieni's  ;  mais 
il  ne  se  borne  pas  a  delier  les  cordons  de  la  bourse,  et,  apres  avoir  fait 
apiiel  au  concours  de  rAdministration  el  du  corjis  medical,  toujours  prels 
a  repondre  a  son  appel  et  dont  il  se  plait  a  reconnaiire  toni  b*  devouement 
et  toute  la  science,  il  ne  cesse  de  recbercber,  soil  par  des  voyages  a  l  elran 
ger,  soit  par  de  serieuses  etudes,  toutes  les  modifications  (jui  peuvent 
dtre  introduites  nans  le  fonctionnemeni  (b's  asiles  poui’  le  plus  griind 
bien-etre  des  alienes. 

C  est  ainsi  ([ue  depiiis  1886,  date  a  lacpielle  une  visite  analogue  a  celle- 
ci  a  eu  lieu,  de  nombreux  progres  ont  ete  accom|)lis  dans  I’ceuvre  d'hos- 
pitalisation  des  alienes.  Je  citerai  notamnient  la  creation  de  colonies 
familiales  realisees  a  [)un-sur-.\ui-on  dans  des  conditions  (jui  ont  ete  par- 
liculi«*rement  apprei^iees  des  nombreux  intMlecins  etrangers  ipii  ont  visile 
cette  colonie  on  sont  hospitalises  aujourd  bui  7(10  malatles  femmes.  Cette 
experience  ayant  reussi,  le  C.onseil  a  decide  ronverlure  pres  de  Dun-sur- 
Auron,  a  Ainay  le-Chateau,  d'une  nouvelle  colonie  fpii  serail,  celle  la, 
affectee  aux  homines;  elle  viimt  de  recevoir  ses  premiers  malades. 

Ainsi  va  se  continuer  ronivre  qui  a  pour  but  de  faire  ecbapper  de  plus 
en  plus  les  alienes  a  la  contrainte  des  methodes  anciennes. 

D'accord  en  cela  avec  h^s  tendances  bumanitaires,  lesderniers  progres 
de  la  science  tendent  a  donner  plus  de  liberte  aux  alienes,  ii  les  trailer  de 
plus  en  plus,  non  comme  des  prisonniers,  mais  comme  des  malades 
ordinaires. 

Cest  suivant  ces  donnees  ipi'est  installe  le  nouvel  asile  de  Maison- 
Hlanche dont  une  premiere  partie,  affective  aux  femmes,  vient  d'elreouverte, 
ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  ce  matin. 

Si  c’est  le  destin  de  toute  civilisation  d'etre  suivie  dans  sa  marcbe, 
comme  le  dit  un  eminent  alieniste,  le  docteur  Paul  Gamier,  par  la  folie 
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qu'on  voit  s  attacher  a  elle  comme  un  parasite,  il  est  reconfortant  de 
j)enser  que  la  science  et  I’humanite  s’unissent  constamment  en  de  gene- 
reux  et  persistants  efforts  pour  enrayer  le  mal,  et  y  parviennent  souvent. 

Le  Conseil  general  de  la  Seine  a  la  conscience  de  bien  tenir  son  rang 
danscette  noble  lutte;  il  est  second^  ici  en  particulier  par  d’habiles  direc- 
teurs  et  par  de  savants  inedecins,  les  docteurs  Legrain,  Marandon  de 
Montyel,  Febvre,  Taguet.  dont  les  noms  etles  travaux  voiis  sont  certaine- 
ment  connus. 

Merci  de  nouveau,  Messieurs  les  membres  du  Congres,  d’etre  venus 
nous  visiter  de  tous  les  coins  de  la  France  et  de  I’Europe.  J’espere  que 
votre  impression  sera  digne  du  rang  de  Paris,  de  la  France  et  de  la  Repu- 
blique. 

Je  leve  mon  verre  a  votre  sant6. 

M.  Le  Roux,  directeur  des  aflaires  departementales,  s'est  exprime 
comme  suil  : 

Alesdames,  Messieurs, 

M.  le  Prefet  de  la  Seine,  retenu  a  Paris,  m'a  charge  de  le  representer 
aujourd'hui  el  il  regrettera  certainement  de  n'avoir  pu  se  trouver  parmi 
vous;car  il  eiit  tde  touche  de  votre  empressement  a  visiter  les  deux 
irnportanls  etablissements  departementaux  de  Ville-Evrard  et  de  Maison- 
Blanche. 

Dans  le  discours  qu'il  vient  de  prononcer,  M.  le  Pn^ident  du  Conseil 
general  insistail,  avec  I’anforite  qui  s  attache  a  ses  fonctions,  sur  ce  sen¬ 
timent  de  pitie  et  de  bienfaisance  qui  prend  de  j)lus  en  plus  de  place 
dans  les  preoccupations  des  pouvoirs  publics  et  des  hommes  d  etude.  11 
semble  que  le  savant  ait  compris  qiuil  doit  toujours  etre  double  d  un 
homme  de  pitie  :  savant  pour  guerir,  il  faut  qu'il  sache  consoler  quand 
la  guerison  n’est  pas  possible.  Cette  preoccupation,  je  la  retrouve  dans 
ce  fait  que  le  Congres  d'assistance  publique  a  tenu  a  se  reuiiir  an  Con¬ 
gres  de  psychiatric  pour  cette  visite  ;  celui-ci  s’occupant  d’apporter  aux 
malades  la  guerison,  celui-la  de  soigner  jusqu’a  la  mort  ceux  qui  ne  peu- 
vent  guerir. 

Adoucir  le  sort  des  alienes  et,  pour  y  arriver,  leur  dormer  les  attraits 
de  la  vie  ordinaire,  c’est  ce  (jue  nous  avons  cherche  en  edifiant  le  nouvel 
asile  cjue  vous  avez  bien  voulu  visiter.  Les  malades,  reunies  a  I’heure  du 
repas,  dans  cette  salle,  par  petits  groupes,  trouvent,  en  quittant  le  r6fec- 
toire,  des  jeux  divers  :  elles  ont  ainsi  I’iHusion  de  n’etre  pas  enfermees. 

Dans  le  meme  ordi'e  d’idees,  vous  remarquerez  la  suirpression  de  I’an- 
cien  uniforme  adopte  pour  les  abends,  longtemps  maintenu  en  usage 
pour  la  raison  qu'il  permettait  de  reconnaitre  plus  facilement  les  malades 
evades  :  d6sormais  nos  hospitalisees  auront  plusieurs  types  d’etotTe 
entre  lesquels  elles  pourront  choisir. 

Le  seul  aspect  de  I’asile  nouveau,  avec  ses  grillages  a  peine  percepti- 
bles,  compare  a  celui  des  asiles  anciens,  aux  hautes  murailles,  d6montre 
par  lui-meme  c[uels  progres  ont  ete  realises  dans  ce  sens  d’une  hospita¬ 
lisation  plus  large  des  alienes.  Ouiconque  a  frequente  quelque  peu  les 
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alienes  sail,  en  erfct,  quelle  est  rid<l>e  fixe  (jui  les  domine;  leur  grand 
nialheur  est  de  ne  pas  vouloir  adinettre  qii’ils  son!  malades  :  c’est  aussi. 
il  faut  bi(‘n  le  dire,  la  pensee  qui  les  aigrit  et  les  poiisse  A  ringraliludc* 
envers  les  m^decins  et  le  personnel  qui  ont  pris  a  lAche  de  les  gu6rii‘  ou 
d’am^liorer  leur  sort. 

Mais  la  reponse  que  Ton  n’a  pas  A  attendre  des  malades,  c’esl  vous, 
Mesdaines  et  Messieurs,  qui  I'apporlez  aux  niedecins  des  asiles,  A  I'Ad- 
ministration,  A  tous  ses  collaboraleurs.  C’est  vous  qui  l(‘s  encourage/,  et 
les  rocompensez ;  et  en  vous  en  remerciant  du  fond  du  C(eui‘,  je  lev(‘  inon 
verre  en  riionneur  desCougrAs  inleiaialionaux  de  psychialrie  et  d'assis- 
lance  publi(iue  et  de  bienfaisance  privee. 

M.  le  docleur  Magnan,  prenanl  ensuite  la  parole,  ad’abord  reinercie 
le  Gonseil  general  el  l  Administration  de  leur  c-haleureux  aceueil.  II  a 
exprime  sa  gralilude  envers  le  Prefel  de  la  Seine,  le  direclenr  des 
Affaires  departemenlales  et  le  President  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  des  asiles.  Parlanl  ensuite  du  personnel  medical,  il  a  fail 
l  Aloge  des  docleurs  Marandon  de  Monlyel,  en  (jui  il  salue  Tun  des 
premiers  partisans  du  syslAine  du  non-r(‘slrainl ;  Legrain,  Tun  des 
apolres  de  I’antialcoolisme;  des  docleurs  Febvre,  Serimix,  el  du 
docleur  Taguet,  organisateur  du  nouvel  asile  de  .Maison-Hlanche, 

.M.  le  docleur  Thulie,  secretaire  general  <lu  Congres  d’assislance 
publi(jue,  s’est  levA  ensuite.  II  a  fail  ressorlir  I’inierAl  evident  du 
rapprochement  enlre  les  deux  CongrAs  d'assislance  el  de  psycliialri(‘, 
I'assistance  etant  inseparable  de  la  science;  il  a  remerciede  leur  colla¬ 
boration  les  docloresses  presentes,  qui,  a-l-il  dit,  apjmrteni  le  charme 
et  la  grAce  dans  les  discussions  du  Congres. 

M.  le  docleur  Mello  Reis,  President  d’honneur  du  CongrAs  de  psy- 
chiatrie,  a  porte,  an  nom  des  medecins  AtrangcTs,  la  sanle  du  docleur 
Magnan. 

Mme  la  docloresse  Tarnowska,  en  quekjues  IrAs  aimables  part)h‘s, 
s’est  associee  a  ce  toast. 

M.  le  comte  Louis  Skarzynski,  deleguA  du  minislre  des  linances  de 
Russie,  a  pris  la  parole  a  peu  prAs  en  ces  lermes  : 

C'est  au  nom  des  etrangers  qui  ont  pris  part  A  la  visile  de  l  Alablisse- 
ment  de  Maison-Hlanche  que  nous  vous  remercions  de  uous  en  avoir  fait 
les  honneurs.  Au  cours  de  cetle  visile,  deux  choses  nous  onf  surlouf 
frappes  :  le  soin  pris  de  multiplier  les  conditions  de  bien-Atre  pour  les 
aliAnes  et  celui  de  leur  assurer  la  plus  grande  part  d(‘  libeiiA  compa¬ 
tible  avec  l(*ur  efat.  11  est  tout  juste  que,  <lans  un  [)ays  (jui  a  proclame  le 
premier  l<‘s  droits  de  rhomme,  le  souci  de  la  dignite  liumaine  se  tra- 
duise  aussi  bien  vis-A-vis  de  ceux  qui,  ayant  perdu  I’esprit,  out  conservA 
du  moins  I'Ame  de  I’liomme. 

A  un  point  de  vue  plus  particulier,  en  lant  qu’intAressA  par  mon  gou- 
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vernement  la  lutte  centre  Talcoolisme,  et  charge  de  le  repr^senter  k  ce 
point  de  vue  I’Exposition  universelle,  je  ne  peux  que  f^liciter  ici  les 
representants  en  France  du  ni^me  combat.  Je  bois  a  la  sante  de  M.  le 
docteur  Magnan  et  des  m6decins  des  asiles  de  Maison-Blanche  et  de 
Ville-Evrard. 

Le  docteur  Stozarwski  a  prononce  un  toast  au  nom  des  jeunes  me- 
decins  russes. 

M.  Atthalin  s’est  associ^  chaleureusement  aux  remerciements  qui 
venaient  d’etre  adresses  a  nos  botes  etrangers.  II  a  tenii  a  exprimer 
devant  eux  la  gratitude  de  la  Commission  envers  le  Conseil  general 
de  la  Seine,  dont  la  main,  a  t-il  dit,  s’ouvre  si  large  et  si  g^nereuse 
chaque  fois  qu'il  s’agit  de  soulager  la  misere  on  la  soullrance.  II  a 
lev6  son  verre  en  I  honneur  de  M.  le  Prefel  de  la  Seine. 


IlITTI.  —  KLOGE  Dl'  I'ROFESSEUR  KORSAKOEF 
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Seance  du  matin. 

Pr^sidence  de  M.  MAGNAN 


SoMMAiRE  :  filoge  du  prolesseur  KorsakolT,  par  M.  Ant.  Hitti  ;  M.  Haje 
iiolT.  —  Troisit'une  question.  Tlierapeulique :  De  ralilemeni  (I'epos  au 
lit)  dans  le  Iraitement  des  formes  aigues  de  la  folie  et  des  modifications 
(pi'il  pourrait  enlrainer  dans  rorgauisalion  des  etablisseimmts  consa 
cres  aux  alienes.  Happort  de  M.  Korsakoff  (de  Moscou);  resume,  par 
•M.  Serbsky  (de  Moscou).  —  liapporls  de  .MM.  Cle.mens  Neisser  (de 
L(*ubus)  ;  J.  .Morel  (de  Mons).  —  L’alitement  en  alienalion  mentale, 
par  .M.M.  .Mairet  et  Ardin-Delteil.  —  L'Open-Door  et  le  traitemeni 
au  lit  dans  la  Hepublique  Argtmtine,  par  .M.  1).  Carred.  —  Discussion  : 

-M.M.  Doutrebente, (b.EMENS  Neisser.  Marcel  Briam).  Tscniscii,  Maunan. 
Lecture  el  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  prf*cedente. 


TIIOISIK.ME  (JUKSTION  :  TI I KBADKI  TIOL  K. 


DE  L  ALITEMENT  (REPOS  AU  LIT) 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FORMES  AIGUES  DE  LA  FOLIE 
ET  DES  MODIFICATIONS  QU  IL  POURRAIT  ENTRAINER  DANS  L  ORGANISATION 
DES  ETABLISSEMENTS  CONSACRES  aux  ALltN^S 

M.  LE  President.  —  .Messieurs,  la  seance  d'aujourd  hui  doil  etre  con- 
sacree  h  I’interessante  question  de  ralilemeni  dans  le  traitemeni  des  psy¬ 
choses  aigues.  Je  suis  certain  d’lHre  I’inlerpretc  de  tons  les  membres  tlu 
Congres  en  donnant  la  parole  tout  d'abord  I'l  noire  secretaire  general, 
M.  Hitti,  qui,  sur  le  d^sir  exprime  par  le  Comife  d'organisalion,  se  fail 
un  pieux  devoir  de  rappeler  la  memoire  du  bien  regivdfe  rapporteur, 
M.  le  prolesseur  Korsakoff  (de  Moscou). 


ELOGE  DE  M  LE  PROFESSEUR  KORSAKOFF  (DE  MOSCOU) 
par  M.  Ant.  RITTI, 

Secretaire  de  la  section. 

.Messieurs, 

La  mort  implacable  et  cruelle  frappe  souvent  de  ces  coups  imprevus 
(pii  jetlent  dans  la  stupefaction,  tpielque  habitue  qu'on  soil  a  ses  ter- 
ribles  et  sinistres  caprices.  Notre  distingu6  collegue,  le  professeur 
Korsakoff,  de  .Moscou,  venait  d’6crire  les  derni6res  lignes  du  rapport 
qu’il  nous  deslinait ;  il  se  faisait  une  joie  de  venir  defendre  dans  celte 
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reunion  des  idees  qui  lui  etaient  chores,  lorsquAin  mal  inexorable  le 
terrassa  et,  en  quelques  jours,  I’enleva  a  I’affection  de  sa  famille,  de  ses 
amis  et  de  ses  eleves  qui  I’adoraient,  &  la  science  qu  il  honorait  de  ses 
travaux.  II  avail  peine  quarante-six  ans. 

Le  Comite  d’organisation  de  la  Section  de  psychiatrie  et  son  Eminent 
president,  vivement  6mus  de  cette  perte  cruelle,  m’ont  charge  de  rendre, 
en  cette  seance  meme  ou  il  devait  prendre  la  parole  ,  un  solennel  hom- 
mage  an  savant  et  regrette  colleguequi,  malgre  de  nombreuses  et  absor- 
bantes  occupations,  nous  avail  offer!  spontanement  de  s’associer  a  la 
tache  que  nous  avions  entreprise. 

Je  n'ai  vu  qu’une  fois  Korsakoff  et  j’ai  gard6  de  lui  le  plus  vivant  sou¬ 
venir.  C’etait  au  Congres  international  de  m^decine  mentale  de  1889.  Je 
le  vois  encore  m’aborder  d'un  air  modeste,  presque  timide  ;  une  intelli¬ 
gence  vive  et  aiguisee,  une  bont6  etune  douceur  inalterable  se  refietaient 
sur  sa  physionomie  si  caracteristique ;  c’etait  une  nature  de  savant  et 
d’apdtre  qui  attirait  et  charmait  k  la  fois. 

II  venait  me  presenter  un  manuscrit  et  sollicitait,  pour  le  communi 
quer,  un  tour  de  faveur  qui  lui  fut  accorde.  Vous  connaissez  tous, 
Messieurs,  ce  travail  capital  et  qui  fait  epoque  dans  notre  science  :  il  est 
intitule  simplement  :  t  Sur  une  forme  de  maladie  mentale  combinee  avec 
la  neurite  multiple  degenerative.  »  Sa  lecture  souleva  les  applaudisse- 
ments  les  plus  sympalhiques  pour  I’auteur  et  pour  son  oeuvre;  le  savant 
distingue  qui  presidait  la  seance  —  c’etait  le  professeur  Benedikt,  de 
Vienne  —  avec  son  savoir  etendu  et  sa  competence  incontestee,  apprecia 
en  ces  termes  ce  memoire  d’une  si  haute  originalite  :  «  Nous  remercions 
€  M.  le  docteur  Korsakoff  de  son  interessante  communication.  Il  a 
t  apporte  une  importante  contribution  cette  opinion  qui  considere  la 
€  pathologie  mentale  comme  une  collection  de  lesions  cerebrales  et 
«  medullaires ».  Ce  jugement  a  ete  ratifie  par  le  corps  medical  ;  sur  la 
proposition  de  M.  le  professeur  Jolly,  de  Berlin,  on  ne  connait  plus  que 
sous  le  nom  de  »  maladie  de  Korsakoff*,  le  syndrome  pathologique  dont 
la  description  devait  projeter  une  si  vive  lumiere  sur  certains  points  de 
pathologie  mentale. 

Notre  regrette  coliegue  n’etait,  &  cette  epoque,  que  privat  docent, 
charge  du  cours  des  maladies  mentales  de  I’Universite  de  Moscou.  Deux 
ans  apres,  en  1891,  il  fut  nomme  professeur  et  directeur  de  la  clinique 
psychiatrique.  Il  eut  I'honneur  de  fonder  I’enseignement  des  maladies 
mentales  dans  I’ancienne  capitale  de  la  Russie,  d’y  creer  un  service 
d’alienes  modele,  de  former  une  pepiniere  d’eieves,  tous  ses  disciples 
devoues,  dont  la  plupart  appliquent  aujourd’bui  dans  les  asiles  d'alienes 
du  vaste  Empire  les  g6nereuses  theories  du  Maitre  sur  le  traitement  et 
I’assistance  des  infortun^s  malades  confies  a  leurs  soins. 

L’oeuvre  scienlifique  de  Korsakoff  est  considerable;  elle  est  universel- 
lement  estim^e.  Il  y  faut  faire  deux  parts  :  Tune  a  pour  but  de  faire 
connaitre  I’ensemble  de  la  science  ;  I’autre  comprend  un  certain  nombre 
de  memoires  ou  des  problemes,  encore  obscurs  ou  mal  determines,  sont 
abordes  et  parfois  resolus  avec  un  veritable  esprit  scienlifique. 
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Kii  bon  cnseignnnt,  KorsakoCC  coinpril  qu’il  fallaif  (ral)or(l  |)resf*nl('r  a 
son  andifoiro  lo  l)ilan  acluel  do  nos  oonnaissancos  on  palhologio  nnnitalo. 
Co  labb'au,  il  le  traga  do  main  (b*  mailro,  av(‘c  nne  grande  vignour  do 
touche;  son  erudition  etenduo  cl  sa  grande  |)robito  scionli(i(ine  Ini  (irojil 
rendro  justice  ploino  ot  entior<'  a  nos  predec,ess(“urs,  aux  maitros  illus- 
tres  qui  nous  out  si  lirillainment  ouvert  la  voie,  dont  l(‘s  logons  son!  aussi 
nos  guid(‘s  les  plus  siii’s  pour  la  niarclu'  on  avanl,  pour  etondrc'  de  plus 
en  plus  notre  savoir  et  diininiuM'  dautant  lo  doniaine  do  l  irrilant 
inconnu,  c<‘tt(‘  «  si)horo  inlinio  »,  dont,  solon  le  mol  do  Pascal.  «  lo  coidre 
est  partout,  la  circ.oid’eronce  nulle  {)arl  ». 

Le  succos  r^pondil  aux  ellorls  de  noli'o  n'grellb  collogue  :  los  doux 
volumes  ou  se  trouvo  condonso  son  onseignomoni  sont  devonus  classi- 
quos :  ils  se  Iroinaml  eidre  les  mains  de  lous  les  oludianis  russos  :  run, 
lo  Manuel  de  Pxijcltialeic,  (ouvro  surloul  didaclitpie,  on  1(‘S  matibros  so 
suivcnt  avoc  cel  ordre,  cello  mblbod(‘  (|u’on  osl  accoutumb  do  trouvor 
dans  tout  li’aite  de  pathologic*;  l  auln*.  h*  ('ours  tie  Ps<irhialeie,  plusvivani, 
plus  aloide,  ou  Ton  sent  davantage  la  porscmnalitb  de  rautonr,  develop 
pant  ses  idees  propr»*s  aidant  (|uo  colb's  dos  autri's.  Mais  ijm'lb's  cpie 
soient  lours  dissomblamtos,  ces  d(*ux  ouvrag(*s  out  un  cai-aclero  commuu  : 
ils  sont  lortomont  pensbs  ot  bcrils  claireim'id,  repomlaid  ainsi  a  lour 
destination,  qui  n’est  autre  cpie  d’initior  uno  jounosso  curiousoi*!  ai-dc'ub* 
de  s’instruire  aux  difliciles  (*l  dblioals  probibmes  dc*  la  psychologio  mor- 
bide. 

C'est  dans  los  rocb<*rcbes  porsonnolb's,  (pi  elb'S  soi(*td  failos  dans  be 
laboratoire  ou  an  lit  du  malado;  c'osi  dans  b‘s  mbnioiros  oil  olles  soni 
consignbos.  qn'on  Irouve  surloul  I'originalite  ib*  I’observab'ui-.  Lii 
encore,  Korsakoff  occupi*  un  rang  ib's  plus  ilisliugubs.  Nous  avons  dbja 
parle  de  sa  belle  decouverle  do  cello  cerbbropalbie  spbidale  li<'*o  ii  la 
polynevrite  doid  il  a  donnb  une  descriplion  si  inagislrab*.  sujol  <|u‘il 
poursuivit  toule  sa  vie  avec  ardeui-,  r(*cliercbant  les  observalions,  mulli- 
pliaiit  les  autopsic's,  sans  cessi*  a  la  pislo  de  prouves  nouvelb*s. 

Les  relations  des  lesions  norvous(*s  prodiiilos  par  los  agents  loxicpu's 
avec  les.  pertiu'bations  cbrebrales  etaient  on  effi't  son  bimb*  do  prbdiloc- 
tion.  Des  1887.  il  publiait  une  monograpbie  ti’bs  importanto  sur  la  para- 
lysie  alcooliquo,  oil  la  quiistion  osl.  sinon  bpiiisec*.  du  nioins  misc*  an 
point  et  oxiioseo  avec  tons  los  dbvolop|)i*nieids  (ju'elle  comporb*. 

Depuis,  selon  les  basards  de  la  cliuiepio,  dont  il  savail  lirer  un  mor- 
veilleux  prolit,  noire  savani  collogue  bludia  dans  des  nibnioiros  dislimds 
ot  (jui  furent  trbs  ap[)rbcibs,  los  troubles  nionlaiix  libs  ii  la  paralysie 
alcooliipie,  la  paralysie  spinale  alcmdicpu*.  la  forme  polynbvrilicpio  dos 
psychoses  post  lypbiijues,  etc.  Dans  lous  cos  Iravaux  on  Irouve  I’l'xac- 
litude  do  la  melbode,  ce  sons  d(*  I'analyse,  celb*  sagacitb  d'obsorvalion 
(|ui  fait  los  grands  clinicions. 

Ces  brillantos  qualitbs  d'espril,  (*nlrol('uues  I't  afliiibos  on  cjm'lqiio  sorb* 
par  un  constant  usagi*.  KorsakolT  los  appliqua  avec.  sucobs  ii  I  bludo  des 
questions  si  dblicates  <*l  (*ncore  si  obscuri's  do  la  psychologio  mtrmalo 
ol  niorbidi*.  On  lui  doit  dans  c(*tle  direction  un  travail  libs  ajiprbcib  sur 
b's  troubles  patbologiijuos  ib*  la  mbmoiro  ol  lour  diagnostic,  un  auln*. 
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tres  suggosUr,  surle  libre  arl)itre;  mais  cclui  qiii  devait  nieltre  un  sceau 
a  sa  reputation  de  fin  et  sagace  observateur  est  une  etude  de  la  psycho- 
logie  des  niicrocepbales  :  tout  le  nionde  s’accorde  dire  qu’elle  est  un 
modelo  du  genre.  Tne  seule  jjetite  nialade  —  mais  dont  toutes  les  fonc- 
tions  nerveuses  fnrent  analys(^es  avec  un  soin  minutieux  —  permit  k 
Korsakolt  d'etablir  les  elements  psychiques  qui  restent  en  activity  dans 
ces  etats  de  degenerescence  cerebrate.  C’est  que  notre  regrette  collogue 
n  etait  pas  de  ces  medecins  qui  s’imaginent  faire  de  la  science  en  accu- 
mulant  les  (aits  sans  les  peser.  Otie  passivity  ne  iiouvait  satisfaire  ractivil6 
de  son  esprit  qni  avait  besoin  d'aller  au  fond  des  choses,  de  tirer  des 
observations  tout  ce  qu'elles  contiennent. 

Grand  par  l  intelligence,  Korsakoff  etait  encore  sup6rieur  par  le  coeur. 
Sa  douceur,  sa  bienveillance  et,  aussi,  sa  bienfaisance  n’avaient  pas  de 
bornes.  Ses  amis,  ses  616ves,  tous  ceux  qui  I’ont  connu  et  approcli6  nous 
le  montrent  comme  un  adepte  fervent  de  «  la  religion  de  la  souffrance 
bnmaine  »;  mais  sa  foi  ne  se  depensait  pas,  comme  chez  d’autres,  en 
paroles  vaines  et  creuses  ;  elle  6tait  agissant(*,  parce  que  sincere. 

«  11  faut  aimer  les  abends  i)Our  elre  digne  et  capable  de  les  servir.  » 
Cette  belle  maxime  d’Ksquirol,  Korsakoff  semble  en  avoir  fait  sa  devise, 
car  toute  son  existence  la  Justifie.  Tout  ce  qui  pouvait  ameliorer  le  sort 
de  ces  infortun^s  malades,  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  ^  leur  gueri- 
son,  etait  essaye  dans  son  service  ^  Moscou,  et  de  la  se  propageait  dans 
les  asites  de  province  ;  c'est  ainsi  que  lui  est  due  I’introduction,  dans  les 
etablissements  d'alienes  de  Hussie,  du  non-restraint  et  I’abolition  des 
cellules  de  force.  C’est  lui  aussi  qui  souleva  dans  son  pays  la  difficile 
question  de  I'assistance  des  alienes  a  domicile,  et  cede  non  moins  deli¬ 
cate  du  patronage  des  alienes  sortis  gueris  des  asiles.  Mais,  en  attendant 
que  ce  dernier  principe  fut  mis  en  prati()ue  —  et  it  est  loin  de  I’etre 
encore  en  Russie,  pas  })lus  d’ailleurs  que  dans  beaucoup  d’autres  pays  — 
notre  regrette  collegue  patronnait  lui-meme  ses  [)ropres  malades  qui 
sortaient  guf*ris  de  sa  clinique  psychiatri(|ue  en  leur  ouvrant  sa  bourse, 
en  faisant  de  nombreuses  demarches  pour  les  placer  dans  des  families 
devouees  aux  rnalheureux,  on  ils  recevraient  ces  soins,  ces  attentions  si 
necessaires  a  de  pauvres  cerveaux  blesses,  peine  revenus  a  la  rai¬ 
son. 

La  charite  si  discrete  de  notre  excellent  confrere  s’etendait  a  toutes 
les  infortunes  qui  venaient  a  lui,  et  elles  etaient  nombreuses.  Etudiants 
pauvres,  malades  indigents,  bonnes  ceuvres,  il  donnait  partout  et  tou- 
jours,  sans  compter.  Aussi,  malgre  une  clientele  brillante,  et  quoiqu'il 
menat  une  existence  des  plus  modestes,  il  ne  laissa  en  quelque  sorte  de 
fortune  que  sa  bibliotbeque  qu  it  legua  a  la  clinique  psycbiatrique  de 
■Moscou. 

Le  jour  de  ses  funerailles  —  ce  sont  des  details  que  j’emprunte  a  la 
lettre  d'un  de  ses  amis  —  le  jour  de  ses  funerailles,  un  immense  cort^'ge 
se  reunit  a  I'^glise  de  I’Cniversite.  Les  etudiants  vouturent  porter  eux- 
memes  leur  maitre  v6nere  sa  derniere  demeure,  distante  de  la  ville 
d  une  dizaine  de  kilometres.  Plus  de  cent  couronnes  fnrent  depos^es  sur 
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sa  tombe,  et  de  noiubreux  discours  cxalt6reid  ses  grandc's  vorliis  ot  sf>n 
noble  caract6re. 

Pen  de  jours  apres  ses  obseques,  la  Societe  des  alienisles  el  neurolo- 
gistes  de  Moscou  et  celle  de  psychologie,  qu'il  avail  conlribu6  i  louder, 
se  reunirent  en  seance  extraordinaire  et  deciderenl  h  I’unaniniile  des 
menibres  presents  :  1"  de  cr^er  un  journal  qui  serait  l  organe  officiel  de 
la  Societe  des  alienisles  et  neurologisles  et  qui  porlerait  le  noni  de 
Korsakoff;  2°  de  placer  le  busle  du  collegue  regrette  dans  la  salle  des 
seances  et  de  tenir,  tons  les  ans,  une  stance  coinin^niorative  en  son 
honneur;  5"  de  fonder  un  prix  Korsakcff :  4'  de  reunir  un  capital  Korsa¬ 
koff  dont  les  inlerets  serviraient  de  bourses  de  voyage  a  de  jeunes 
alienisles  i)our  completer  leurs  etudes  k  I'etranger.  De  [)Ius,  la  Societe 
de  secours  aux  etudiants  pauvres,  dont  il  elait  president,  «)uvrit  une 
souscription,  qui,  d^s  le  premier  jour,  donna  pr^s  de  huit  niille  francs 
et  qui  est  destinee  a  fonder  une  bourse  portant  son  nom. 

Ces  fails,  plus  eloquents  ([ue  le  plus  eloquent  pajiegyrique.  sonl  la 
preuve  la  plus  edatante  des  services  rendus  pai-  Korsakoff  h  la  science 
et  a  riiumanite.  *  La  vie,  a-l-on  dit,  c'est  le  Imnps  donne  pour  etre 
utile.  »  Le  temps  Irop  court  (jui  ful  departi  a  notre  regrette  confrere,  il 
I'employa,  en  effet,  utilemenl  et  noblement.  Son  nom,  s'il  demeure  alla- 
ch6  a  la  decouverle  de  (juebpies  vtudlt^s  scientifuiues  d'une  baule  port6e, 
restera  grav6  au  fond  du  co'ur  des  nombreux  amis  (|ui  godtaient  le 
cbarme  de  ses  relations  et,  surtoul.ites  nombreux  iid’orlum^s  (ju'il  condda 
de  ses  bienfaits. 

Dans  tons  les  pays  la  superiorite  iidell(‘ctuelle  el  la  souveraine  bonle 
sont  des  tleurs  rares  dont  Lexipiis  parfum  se  repand  aulour  d'elles  poui- 
la  joie  de  ceux  (jui  savent  l  apprecier  ;  mais  elb‘s  sembleid  avoir  aussi 
I’heureux  privilege  de  porl<‘r  au  loin  leur  semence  fecondantc  et  de  ddve- 
lopper,  parloul  ou  se  Irouve  un  terrain  favorable,  des  Hours  semblables  a 
elles.  L'histoire  de  la  medecine  nuudale  de  ce  sidcle  linissant  nous 
montre  une  serie  de  ces  ('fllorescences  d'ide<‘s  gem^reuses  el  elev6es  so 
developpant  en  des  pays  les  plus  divers  el  engendr(^es  les  um's  par  les 
aulres.  C'est  un  spectacle  consolanl  quo  celle  conslante  lult(‘  contre  la 
plus  cruelle  des  inforlunes,  la  i)erlt‘  de  la  raison,  f^sl-il  plus  n(d>le 
mission  (pie  de  perfeclionner  sans  c(*sse  nos  moyens  olbmsifs  et  d(‘fen- 
sifs  centre  ce  mal  terrible?  .Mais  (|ue  l  ardeur  de  nos  recbercbos  no 
nous  fasse  jamais  oublier  ceux  h  ipii  nous  devons  nos  pronii(*res  armes 
pour  combattre  ce  lltiaul  Car  ils  furent  de  vi^rilables  enlbousiasles  du 
bien  moral,  selon  I'heureuse  expression  de  Voltaire,  ces  vrais  grands 
homines  qui  consacr6rent  toutes  les  ressourc(‘S  de  buir  gfuiie  a  1  etude 
de  la  folie  et  de  son  Irailement  :  I’inel  et  Ksipiirol,  en  I’rance  ;  (>onolly 
et  lesTuke,  en  Anglelerre;  Jacobi  et  Ludwig  .Meyer,  en  Allemagne; 
Cuislain,  en  Belgiipie;  tant  d'aulres  encore  (pi'il  serait  Irop  long  de 
nommer,  auxquels  vous  m'approuverez,  j'en  suis  sur,  de  joindrt*  aujoui'- 
d'bui  Korsakoff  pour  la  lUissie.  Tons,  s'ils  sonl  les  enfanls  de  la  palri(‘ 
(pii  les  a  vu  nailre,  sont  aussi,  par  les  services  rendus  a  la  science  el  a 
leurs  semblables,  les  membres  d'une  sorte  (riiumanite  supf'rieun',  (d 
comme  tels  ils  oid droita  radmiration  universelle  el  a  runivei’S(“l  resp('cl. 
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AI  Bajenoi'f.  —  Je  suis  I’interprete  des  senliments  des  medecins 
fusses  et,  en  particulier,  des  medecins  moscovites,  en  remerciantM.  Ritli 
de  I’tiloge  qu’il  vient  de  faire  de  Korsakoff,  le  chef  de  I’ecole  de  Moscou, 
ua  de  ces  homines  inoubliables,  a  qui  est  altachee  une  imp^rissable 
reiiommee  pour  ses  travaux  magistraux,  autant  (jue  pour  ses  haulesver- 
tus  morales  et  civiques. 


L  ALITEMENT  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PSYCHOSES  (REPOS  AU  LITi 
par  M.  S.  S.  KORSAKOFF, 

I’roresseur  a  I’Uuivei’sile  de  Moscou. 


Avant-Propos.  —  La  question  du  trailemenl  des  alienes  par  le  repos 
j)rolonge  au  lit  a  ete,  ces  temps  derniers,  Tobjet  de  nombreux  travaux. 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  6crit  sur  Talitement  des  ali6nes  com- 
mencent  par  faire  un  expose  plus  ou  moins  complet  de  la  litterature 
relative  a  ce  sujet.  Je  consid^re  ce  cote  de  la  question  tellement 
connu  que  je  ne  m’y  arrfilerai  pas  longtemps;  mais,  en  ma  qualite 
de  rapporteur  sur  le  systeme  d’alitement  au  Xlll'-  Congres  interna¬ 
tional  de  medecine,  je  tiens  a  exposer  les  quelques  conclusions  des 
auteurs  russes  qui  se  sont  occupes  de  cette  question.  Ce  qui  m’incite 
a  le  faire,  ce  n’est  pas  seulement  le  fait  que  les  travaux  des  auteurs 
russes  sont  moins  repandus  que  ceux  des  auteurs  allemands  ou  fran- 
Qais,  mais  c’est  que  les  asiles  d’alienes  russes  pr(isentent  quelques 
particularites  qui  doivent  6tre  prises  en  consideration,  lorsqu’on  veut 
apprecier  la  valeur  du  r(‘gime  de  I’alitement 

Mais  avant  de  faire  rhistori({ue  des  idees  qui  se  sont  formees  pro- 


1.  Dans  la  lilleraLure  IVan^aise,  on  pent  trouver  les  indications  bibliogra- 

phiques  et  histori(jues  chez  MM.  Lacombe,  Conlrihuliun  d  Velude  du  trailemenl 
des  alienes  par  le  repos  au  lit,  1894;  P.  Keraval,  Le  trailemenl  de  I'alienation 
menlale  par  le  repos  au  lit,  «  Progres  medical  »,  1898,  Pochon,  Etude  sur  le 

trailemenl  des  alienes  agitcs  par  le  repos  au  lit,  Paris,  1899;  P.  Serieux  ct 
K.  Farnarier,  Travail  ct  aliteinent  dans  le  trailemenl  des  ynaladies  rnentales.  ■<  Ar¬ 
chives  de  Neurologie  »,  Dec.  1899;  P.  Serieux  et  F.  Farnarier,  Le  trailemenl  des 
psychoses  aigues  par  le  repos  au  lit,  »  Semaine  medicale  »,  II  octobre  1899; 
G.  Claussoles,  Essai  d  I’asile  de  Pan  du  traitement  des  alienes  par  le  repos  au 
lit,  Toulouse,  1899. 

2.  Charles  Vallon  et  Armand  Marie,  Les  alienes  en  Russie.  Paris,  1899. 

Armand  Marie,  Quelques  notes  sur  Vassistance  des  alienes  en  Russie  et  en 

Allemagne,  Comptes  rendus  du  Congrfes  des  alienistes  et  neurologistes  tenu  a 
Marseille,  1899. 
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gressivement  en  Riissie  au  siijet  du  repos  an  lit,  je  liens  a  m'arreler 
sur  quekjiies  points  d’un  caraclere  plus  general. 

Je  pense  qu’en  etudiant  celte  (juestion,  il  faut  d’abord  y  dislinguer 
deux  choses  :  1)  le  Iraiternent  par  l  alileinenl,  comme  moyen  Ihe- 
rapeutique;  et  2)  le  sysleme  du  regime  d'alitement  dans  le  sens 
propre  du  mot.  Ce  sont  deux  ehoses  lout  a  fait  din'erenles,  el,  selon 
moi,  c’est  precisement  parce  (|u’une  distinction  suffisamment  netle 
ne  flit  pas  Iracee  enlre  ces  deux  conceptions  du  regime  de  l  alite- 
ment  ({ue  hien  des  opinions  contradictoires  fureni  ernisi's  sur  ce 
regime. 

Depuis  longlemps  deja  on  prevoyail  (|ue  1(^  ivqios  au  lit  poYivail 
avoir  de  rimporlance  comme  moyen  purement  curatif  pour  certains 
malades,  les  m61an(mliiiues  par  exemple  (Guislain).  Les  inilicalions  el 
les  contre-indicalions  de  I’usage  du  lit  en  tanl  (pi’agent  curatif  varie- 
rent  et  se  developperenl  parallelement  au  progres  de  noire  science, 
el  il  est  certain  que  ces  derniers  temps  on  l(‘s  apprecie  d  une  rnaniere 
differente  de  celle  d'aulrefois.  ('ecjue  la  question  presenle  de  nouveau 
el  ce  qui  a  si  vivement  attire  l  atlimlion  des  alienistes,  ce  n  est  pas 
seulement  que  des  indications  el  des  contre-indicalions  Lien  nelles 
ont  ele  forirudees  pour  I’applicalion  du  repos  jirolonge  au  lit;  c’est 
surlout  le  fail  essentiel  et  beaucoup  plus  important,  que.  derniere- 
menl,  grAce  aux  indications  des  alienistes  allemands.  ralilernent  est 
devenu  le  mot  d’ordn*  d’un  sysl6me  parliculier,  susciqitible  d’amc- 
liorer  considerablement  le  Irailemenl  des  alienes. 

Ou’est-ce  (ju'un  sysleme  dans  le  Iraiternent  des  alienes  ?  ('-'est  lout 
un  ensemble  de  moyens  applicjues  au  inalade,  destines  a  agir  sur  lui, 
en  donnant  a  sa  maladie  un  cours  favmable.  Dans  la  psycbiatrie 
acluelle,  il  y  a  plusieurs  systemes  de  ce  genre.  Le  plus  ancien  el  le 
plus  efficace  ful  jusqu'ici  le  sysleme  du  Iraiternent  moral.  Les  ele¬ 
ments  dont  ce  sysleme  est  comiiose  vaiiaienl  el  varienl  encore;  mais 
jusqu’a  present  il  a  une  im[)orlance  primordiale.  La  [larlie  la  plus 
essentielle  de  ce  syslAme,  depuis  Dinel,  reside  dans  rinlluence  du 
personnel  medical  et  de  son  entourage  sur  le  maladc.sur  sa  vie  psy- 
chique,  son  humeur,  ses  pensees  et  ses  actes,  el  les  principaux  fac- 
teurs  de  cetle  innuence  consistent  en  rapports  liurnains  et  inlelligents 
envers  les  malades,  en  comprehension  des  besoins  do  riiomme  men- 
talemenl  malade.  Si  varices  (|ue  soient  les  opinions  des  dilferents 
alienistes,  elles  ont  ceci  de  commun,  —  el  c  ost  ce'cjui  les  distingue 
et  les  distinguail  toujours  deso[)inions  de  ceux  qui  ne  s’occupent  pas 
specialcment  de  maladies  menlales,  —  cost  jirecisement  la  notion 


PSY(:il[ATlUI':.  —  SEAINCE  DU  6  AOUT. 


exacte  des  besoins  fondamenlaux  du  raalade  et  I’appreciation  nette  de 
ses  manifestations  morbides.  Cette  notion  obligea  les  alienistes  a 
chercher  diff^rents  moyens  de  soulager  leurs  malades;  ils  ne  s’enga- 
gerent  pas  toujours  dans  la  bonne  voie,  s’egar^rent  souvent;  mais 
les  vrais  alienistes  ne  perdirent  jamais  leur  point  de  vue  depsychiatres. 
C’est  ce  qui  crea  autour  des  malades  cette  atmosphere  particuli^re 
qui  leur  servit  de  traitement,  m6me  au  commencement  du  xix®  si^cle, 
oil  I’appareil  th^rapeutique  etait  assez  severe.  Maintenant  que  nous 
consid^rons  I’usage  de  la  camisole  de  force  comme  tellement  barbare 
que  beaucoup  de  jeunes  medecins  ne  I’ont  jamais  vu  employer,  il  pent 
leur  sembler  etrange  que,  m6me  lorsque  le  «  restraint  »  se  pratiquait 
presque  partout,  la  folie  pouvait  avoir  une  issue  favorable,  les  malades 
gu6rir,  et  meme  avoir  vis-a-vis  de  leur  m^decin  les  sentiments  d’affec- 
lion  et  de  reconnaissance  qui  s’observent  a  I’heure  actuelle. 

Beaucoup  d’entre  nous  ont  embrasse  la  carri^re  d’alienistes  pr^ci- 
sement  au  moment  ou  le  systeme  du  «  No-Restraint  »  6tait  en  voie  de 
s’introduire ;  plusieurs  d’entre  nous  ont  debute  dans  des  hopitaux 
dans  lesquels  I’usage  des  moyens  mecaniques  de  contention  se  prati- 
qiiait  sur  une  large  echelle;  beaucoup  de  medecins  de  notre  genera¬ 
tion  ont  ^te  forces  de  combattre  bien  des  vexations  et  mettre,  par 
exemple,  hors  d’usage  la  camisole  de  force.  Pourtant  nous  pouvons 
tcmoigner  que,  m6me  a  ce  moment-la,  les  alienistes  etaient  deja  bien 
utiles.  11  regnait  dans  les  asiles  d’alien^s  une  «  atmosphere  »  telle 
qu’on  pouvait  dire  que  la  sequestration  constituait  le  moyen  le  plus 
puissant  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  On  disait  alors  que 
les  rnurs  eux-mSmes  guerissaient  dans  les  maisons  d’alienes,  en  com- 
prenant,  bien  entendu,  que  ce  resultat  etait  obtenu  par  I’application 
de  tout  un  systeme  issu  d  une  juste  appreciation  de  I’etat  des  malades. 
('ette  appreciation  se  basait  d’une  part  sur  la  connaissance  de  la 
dependance  des  troubles  mentaux  des  lesions  somatiques,  d’autre 
part,  surle  savoir-vivre  avec  les  malades,  I’art  d’agir  sur  leur  volonte, 
leur  humeur,  le  cours  de  leurs  idees,  et,  enfin,  d’abandonner  a  temps 
la  maladie  a  elle-mSme,  n’ayant  soin  que  d’ecarter  les  phases  nuisi- 
bles.  Plus  rorganisation  de  ce  systeme  de  I'influence  morale  etait 
regulierement  d6veloppee,  plus  I’liopital  se  montrait  utile,  plus  nom- 
breux  6taient  les  cas  de  guerison  et  plus  grandes  I’autorite  et  la  con- 
fiance  envers  le  medecin  en  chef  et  tout  le  personnel  hospitaller. 
Dans  certains  hospices  pour  les  abends,  I’etTicacite  de  ce  systeme 
(Halt  si  grande,  que  Ton  n’eprouvait  pas  le  besoin  d’en  introduire  de 
nouveaux,  comme  par  exemple  le  systeme  du  «  No^Restraint  »  ;  la 
scule  mcthode  de  I’influence  morale  paraissait  suffisante  pour  faire 
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lomber  la  camisole  de  force  en  desuetude  presque  complete,  san‘ 
que  le  medecin  de  I’etablissement  se  crQl  oblige  de  reconnailre  qu’il 
etait,  par  principe,  partisan  du  sysleme  du  «  No-Hestraint  ».  J’explique 
par  ce  developpement  extraordinaire  du  syst^me  moral  le  fail  <|ue 
quelques  alienistes  eminenls  alTirmaienl,  il  y  a  relalivernent  pen  de 
temps,  qu’ils  n’admettaienl  pas  la  necessity  de  renoncer  complelement 
a  la  camisole  de  force,  bien  (|ue,  toutefois,  ils  n’en  aient  jamais  fait 
usage,  pour  la  raison  bien  simple  que  rorganisation  inlerieure  des 
etablissemenls  bien  organises  qu’ils  dirigeaient  en  rendait  I'cmploi 
inutile. 

Mais  il  va  sans  dire  que  tous  !es  hbpitaux  elaient  loin  d'(Mre  dans 
ce  cas.  Le  plus  souvent,  le  systemedu  Irailemenl  moral,  (pii  demande 
une  participation  active  du  mcdecin,  la  presence  d  un  personnel 
eprouve  et  la  repartition  reguliere  des  malades,  etait  insuftisanl  a  lui 
seul,  el  c’est  dans  ces  6lablissemenls  que  Ton  sentait  parliculieremenl 
le  besoin  d’inlroduire  de  nouveaux  sysl^mes,  qui  assurassent  des  rap¬ 
ports  plus  reguliers  avec  les  malades  et  une  amelioration  des  condi¬ 
tions  de  leur  vie.  ('/est  ainsi  (ju’apparut  le  sysleme  du  «  No-H(‘s- 
traint  »,  avec  sa  j)retention  de  meltre  hors  d’usage  tons  les  rnoyens 
mecaniquesde  contention  el  avec  ses  parliculariles  positives  qui  con¬ 
sistent  a  mieux  reparlir  les  malades,  a  ameliorer  leur  alimentation,  a 
les  trailer  systemaliquement  dans  des  cbambres  isolees,  etc.  Le  deve¬ 
loppement  ulterieur  des  iddes  (jui  furenl  a  la  base  du  sysleme  du 
«  No-Restraint  »  et  du  Irailemenl  moral  a  amene  la  creation  d’aulres 
syslemes  —  le  syst^me  «  des  portes  ouverles  »  el  cclui  «  du  travail  ». 
Mais  ces  syslemes  ne  purent  ('Ire  organisers  ou  apj)li(jims  couram- 
ment  :  d’abord  parce  qu’ils  sonl  assez  coflleux,  ensuite  parce  (pi'ils 
exigent,  pour  reussir,  des  verlus  parliculieres  de  la  part  du  personnel 
qui  entoure  le  malade,  ce  (jui  est  loin  d’f'tre  parlout  possible.  I*our 
cette  raison,  bien  des  lu’ipilaux,  malgi-(r  raim'dioralion  gem'rale  de 
I’assislance  et  du  trailcment  des  ali('Mu*s.  laissent  beaiicoup  a  d(^siier 
encore  a  cette  heure-ci. 

Or,  voici  que  rexpebdence  faite  dans  <iuel(|ues  b()pilaux  nous  a 
demonlrc*  que  nous  poss('*dons  dans  I’usage  sysl6mati(jue  du  repos  au 
lit  un  moyen  d’am^liorer  la  situation  des  ali(Mi('‘s,  el  un  moyen  ([ui  ne 
demande  pas  de  grosses  diTpenses,  que  Ton  pent  facilement  employer 
parlout,  m6me  dans  les  bd[)itaux  du  type  ancien  Ires  mal  construils. 
C’est  ainsi  que  fut  (Trigc;  le  sysleme  de  l  alitemenl. 

On  l  a  baptisf;  du  nom  de  «  (’(Tgime  de  ralilement  »  ou  de  «  trailement 
par  le  sejour  au  lit  »,  parce  que  le  traitemeni  par  le  lit  constitue  sa 
parlicularite  caraclf'risticjue ;  mais  ce  serail  une  grande  <‘rreur  (b*. 
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pcnscr  qiic  le  repos  au  lit  comprend  a  lui  seal  tout  l  ensemble  des 
moyens  que  ce  syst^me  comporte ;  il  y  entre,  comme  partie  integrante 
et  pai'ticuliereinent  importante.  I’organisation  d’line  surveillance 
speciale  (par  exemple  I’installation  de  pavilions  d’observation,  comme 
on  Ic  fait  dans  certains  hopitaux),  une  repartition  particuli^re  des 
malades^  une  adaptation  correspondante  des  locaux ;  mais,  ce  qui 
importe  surtout  dans  cette  methode,  c’est  de  ne  pas  considerer  tout 
traitement  par  le  lit  comme  faisant  partie  du  regime  de  I’alitement,  en 
taut  que  systeme;  il  le  devient  seulement  lorsqu’il  repond  a  des  exi¬ 
gences  speciales.  I'ne  des  premieres,  c’est  (|ue  le  sejour  au  lit  des 
malades  ne  doit  pas  etre  obtenu  par  des  moyens  violents;  le  malade 
doit  avoir  acquis  une  tendance  naturelle  a  garder  le  lit,  et  le  facteur 
le  plus  puissant  pour  developper  cette  tendance  est  I’influence  sug¬ 
gestive  parliculiere  du  milieu.  La  necessite  de  cette  influence  sugges¬ 
tive  est  precisement  ce  (|ui  constitue  la  particularite  caracteristique 
du  regime  de  ralitement  cn  taut  que  systeme. 

.Je  parlerai  plus  loin  des  divers  precedes  pour  creer  a  Thopital 
«  l  atmosphere  »  du  regime  de  I’alitement,  qui  est  aussi  necessaire  pour 
mener  a  bonne  tin  ce  systeme  que  «  Latmosphere  »  du  systeme  du 
No-Hestraint,  du  systeme  du  travail  ou  des  portes  ouvertes.  Pour  le 
moment,  je  dirai  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  ceux  qui  ont 
parle  du  regime  de  I’alitement  se  soient  bien  rendu  cornpte  de  la  diffe¬ 
rence  (ju’il  y  a  entre  le  repos  au  lit  comme  moyen  therapeutique  et  le 
systeme  du  regime  de  Lalitement.  C’est  ce  qui  explique,  a  mon  avis, 
la  plupart  des  objections  qui  se  font  a  ce  systeme. 


Expose  des  travaux  russes. 

(Lest  petit  a  jxilit  que  les  alienistes  russes,  aussi  bien  que  ceux  des 
autres  pays,  ont  acquis  la  notion  qu’il  y  a  une  difference  entre  la 
simple  application  du  repos  au  lit  dans  le  traitement  des  alienes  et  le 
systeme  du  regime  de  Lalitement.  La  premiere  description  du  rdgime 
de  Lalitement,  en  taut  que  systeme,  a  ete  faite  par  le  D'' A.  A.  Timofeiew 
en  1892'.  Ayant  etudie  la  maniere  d’appliquer  ce  regime  chez  M.  Cle¬ 
mens  Neisser  a  Leubus,  le  docteur  Timofeiew  nous  a  decrit  cette 
methode  de  traitement,  en  indiquant  ses  avantages,  qui  ont  6te  notes 
par  M.  Aeisser  dans  son  rapport  au  congres  de  Berlin  de  1890. 


1.  />//  OiiiU'in/'iil  f/rs  rduhirs  nn  lit.  «  Ar<  li.  do  l*.sy<'li.  I'ussc  ».  1892. 
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A  eii  jiiger  par  son  autre  article  de  ISOd,  le  docleur  Timofeiew  a 
commence  liii-m6me,  depuis  cette  6poque,  a  traiter  les  malades  par 
le  lit  a  la  maison  d’assistance  d’Alexandre  HI,  qu’il  dirige  dans  les 
environs  de  St-P6tersbourg.  Malheureusement  les  alidnistes  russes 
ctaient  alors  encore  insnffisamment  prepares  pour  considdrer  I’alile- 
ment  non  seulement  comme  une  rncthode  de  traitement,  mais  mdme 
comme  un  systdme;  c’est  pourquoi  le  premier  article  du  docleur 
Timofeiew  n’a  pas  evcilld  loute  I’attention  que  merilait  la  question 
abordee  par  lui. 

Le  travail  du  docteur  Govseiew  qui,  en  novembre  1895,  a  fait  a  la 
Socicle  (les  neuropalhologisles  et  des  alidnisles  de  Moscou  une  com¬ 
munication  sur  «  Le  n'gime  de  I’alitement  dans  le  traitement  des 
alienes'  »,  a  eld  d’une  [)ort(^e  bien  plus  grande.  Le  docleur  Govseiew 
est  iiKHlecin  d’uri  hospice  en  province,  construil  il  ya  ddja  assez  long- 
lemps  et  Ires  encombiT,  car  cet  etablissement  ne  pent  refuser  aucun 
malade  venanl  du  gouvernement  trds  peupl(^  d’Ekatcirinoslaw.  Bien 
que  sur  I’iniliative  du  docleur  Govs(^icw,  on  cfll  elabli  prds  d’Ekatd- 
rinoslaw  un  patronage  familial,  rencornbremenl  dans  cet  hospice 
(ilait  extreme  avec  tonics  les  cons(^quences  de  cel  encombremenl. 
G’est  en  I89i  que  M.  A.  Govseiew  a  appliqud  pour  la  prcmidre  fois  le 
rc'gime  de  ralilcmenl  dans  son  service,  cpii  conl(‘nail  200  hornmes  en¬ 
viron;  il  lif  sorlir  les  malades  agilds  dcs  cbambrcs  isolc^es  pour  les 
placer  dans  Irois  grandes  salles,  qui  pouvaient  (^galcmenl  servir  de 
pavilions  d’observalion,  et  lit  mellre  an  lit  les  agit(^s,  aussi  bien  (jue 
les  malades  qui  venaient  d’entrer  a  I’asile.  Le  rd'sullal  fut  fraj)j)ant: 
le  personnel  el  les  malades  se  lircnl  Ires  vile  aux  nouvelles  condi¬ 
tions,  el.  a  en  croire  le  . docleur  Govs(Mew,  le  service  devint  bienbU 
mticonnaissable.  L’agilalion  des  malades  au  lit  (Hant  moins prononc(JC, 
on  n'eprouvail  plus  le  besoin  des  cellules,  (jui  furent  supprim(^es  et 
transformf'es  en  cliambres  pour  des  malades  Iramjuilles,  mais  ayanl 
besoin  d  un  plus  grand  confort.  La  malproprete  dis|)nrut  complf^le- 
ment  :  on  ne  voyait  [)lus  les  individus  se  barbouiller  de  mali6res 
lecales;  les  attacpies  de  la  part  dcs  malades  sont  devenues  d’une 
extrl'me  rarel(';  la  surveillance  s’csl  anudiort*c  :  le  somrneil  dcs  ma- 
ladcs  (igalemenl.  Le  [)lus  sou  vent  les  malades  reslaicnl  coucIk's  assez 
volonliers,  el  il  n’y  cn  avail  (ju’un  |)elil  nornbre  (jui  ne  se  pr('lail 
pas  au  r(‘gime  au  lil.  II  est  vi-ai  que  le  docteur  Govsf'iew  se  scrvail 
assez  souvent  des  cnveloppcments  dans  le  drap  mouilb'i  ('t  des  injec¬ 
tions  sous-cutan(!es  de  duboisine,  mais  unicpicmenl,  dit-il,  dans  un 

I.  iisiirhinlr'd  (l’(,'\iic  dc  1N\ cliiali  if  riissc),  N"’ a.  (i,  7. 
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but  th^rapeutique.  Seduit  par  ces  resultats  brillants,  le  docteur  Gov- 
seiew  s’est  mis  a  pr6coniser  le  regime  de  Talitement  prolonge  comme 
melhode  61dmenlaire  du  Irailement  des  alienes,  comme  un  precede 
au  moyen  duquel  on  peut  ameliorer  de  beaucoup  I’etat  des  alienes 
dans  les  hdpitaux  encombres  et  bannir  tout  a  fait  I’usage  des  cellules 
isolees.  Cette  methode,  suivant  I’expression  de  I’autcur,  «  cree  une 
nouvelle  ere  dans  la  psychiatric,  en  donnant  la  possibility  de  faire  des 
observations  cliniques  suivies  et  d’ytudier  les  psychoses  en  masse  ». 

La  communication  du  docteur  Govseievv  a  donne  lieu  a  de  vives 
discussions,  et  des  objections  diverses  lui  furent  faitesh  Bien  que  la 
plupart  des  alienistes  qui  aient  assiste  aux  debats  (MM.  Bouzke, 
Kogevnikow,  Korsakoff,  Serbski,  Tokarski,  Yakovenko),  et  qui,  en 
se  basant  sur  leur  propre  experience,  6taient  pour  le  regime  de  I’alile- 
ment,  le  docteur  Govseiew  leur  parut  trop  exclusif.  On  lui  objectait 
que,  bien  que  Ton  puisse,  grSce  au  regime  de  ralilement,  abandonner 
I’isolement  dans  les  cellules,  il  ne  faut  pas  Tappliquer  tout  seul  et 
ndgliger  ainsi  le  regime  du  travail  ou  la  societe  bienfaisante  des 
malades  qui  ne  sont  pas  mis  ordinairement  dans  des  pavilions  d’obser- 
vation,  et  qui,  par  consequent,  ne  peuvent  pas  exercer  leur  influence 
sur  les  nouveaux  venus;  on  indiquait  aussi  la  necessile  d’etablir  les 
indications  et  les  contre-indications  au  traitement  par  ralilement  dans 
les  differents  cas  de  maladies  menlales,  car  I’application  du  regime 
au  lit  peut  parfois  etre  nuisible.  On  objectait  aussi  que  I’engouement 
a  outrance  pour  le  regime  de  I’alilement  et  la  tendance  a  le  faire  appli- 
quer  a  tout  prix,  n’ayant  en  vue  surlout  que  le  bon  ordre  exterieur 
de  riiospice,  pouvait  amener  des  abus,  le  personnel  pouvant  etre 
tente  de  recourir  a  la  force  et  a  employer  des  precedes  contraires  au 
systeme  du  «  No-Beslraint  ».  Cependant,  I’on  ne  vit  guere  par  ces 
debats  que  tous  ceux  qui  y  avaient  pris  part  se  soient  rendu  bien 
compte  de  la  difference  qui  exisle  entre  le  regime  de  ralilement  comme 
moyen  de  traitement  et  comme  systeme.  Vers  la  m6me  epoque  (le 
21  decembre  1895),  la  question  du  regime  de  I’alitement  fut  examinee 
aussi  a  St-Petersbourg,  dans  une  reunion  des  medecins  de  la  clinique 
des  maladies  mentales,  a  propos  de  la  communication  du  docteur 
Levfchatkine*.  Ce  dernier  employait  le  regime  de  I’alitemenl  a  I’hospice 
dirige  par  le  docteur  Timofeiew.  II  enumere  les  avantages  du  traite¬ 
ment  par  le  repos  au  lit,  deja  connus  et  indiques  par  le  docteur 

Proces-verbaux  des  seances  de  la  Societe  des  neuropalhologistes  et  des 
alienistes  de  Moscou,  1895-1896,  p.  15-50. 

2.  L\ilitement  des  alienes,  comme  procede  auxiliaire  therapeulique.  »  Revue  de 
psychiatrie  russe  »,  1896,  N"’  10  et  12,  et  Vratch,  1896,  N“2. 


KORSAKOFF.  —  TRAITEMENT  DES  PSYCHOSES  PAR  L’ALITEMENT.  283 

Neisser  et  d’autres;  puis,  tachant  d’etre  impartial,  il  insiste  aussi  sur 
les  points  faibles  du  regime,  et  particulierement  sur  le  fail  que  les 
mesures  douces  ne  suffisent  pas  toujours  pour  meltre  en  oeuvre  le 
systeme,  et  qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  oblige  de  maintenir  les 
malades  de  force  au  lit,  et  employer  parfois  3^5  infirmiers  et  pen¬ 
dant  2  a  3  jours;  le  corps  de  pareils  malades  se  couvre  souvent 
d’ecchymoses  et  de  meurtrissures.  Aux  discussions  soulevdes  par  ce 
rapport  ont  pris  part  :  MM.  Bekhterew,  Dobrotvorsski,  Ostankovv, 
Rosenbach,  Erlilzki.  Les  uns  affirmaient  que  I’engoucment  pour  ce 
regime  etait  deja  en  voie  de  passer  (Rosenbach) ;  les  autres,  tout  en 
condamnant  les  mesures  violentes  dans  I’application  du  regime  de 
I’alitement,  le  consideraient  comme  un  moyen  auxiliaire  th^rapeutique 
tr6s  important;  mais,  —  ajoutaient-ils,  —  il  fallait  se  garder  de  I’appli- 
quer  dans  tons  les  cas,  et  il  fallait  bien  dtablir  ses  indications  et  ses 
contre-indications. 

11  faut  noter  que  bien  avant  la  publication  du  travail  du  docleur 
Levtcliatkine,  nous  avons  eu  I’arliclc  du  docleur  Timof^iew ou  il 
nous  expose  les  resultats  du  Irailement  par  ralilement  qu’il  avail 
appliqud  dans  son  hospice  (ce  travail  est  celui  oii  ledocteur  Levtchal- 
kine  a  piiise  plus  lard  les  materiaux  pour  son  memoire).  Le  docleur 
Timofeiew  semble  Olrc  un  adeple  fervent  du  r<^gime  au  lit;  il  le  croit 
susceptible  de  contribuer  non  seulemenl  I’ordre  dans  les  hospices  et 
de  produire  un  effet  calmant  sur  les  malades  agil6s,  mais  aussi  d’in- 
fluencerla  marche  des  maladies  ;  selon  lui,  le  nombre  des  guerisons 
a  consid6rableinent  augmente  depuis  le  Iraitemenl  par  le  repos  au  lit. 

L’inler^t  que  les  alienisles  russes  porl6rent  au  regime  de  I’alitement 
ful  si  vif,  que  les  organisaleurs  de  la  section  des  maladies  nerveuses 
du  Xll'‘  Congr6s  international  de  Moscou  d6cid6rent  de  meltre  au 
programme,  parmi  les  six  questions  de  psychialrie,  6galement  la  sui- 
vanle  :  «  La  reorganisation  des  asiles  d'alienes  par  I’installation  de 
sections  de  surveillance  continue  et  par  le  traitement  des  alien6s  au 
lit.  Valeur  du  repos  et  du  travail  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales.  »  Cette  question  ne  fut  pas  choisie,  neanmoins  elle  reunit 
les  sulfrages  de  24  confr6res  clrangers  et  ceux  de  la  Sociele  des  neu- 
ropalhologisles  el  des  ali6nistes  de  Moscou. 

Au  Congr6s  des  medecins  russes,  lenu  Kiew  en  avril  ISDti,- la 
(|uestion  du  regime  au  lit  fut  egalemenl  posee  a  la  section  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales.  C’est  le  docleur  Govseiew  qui  en  fut  le 
rapporteur,  el  il  y  emit  les  mCmes  idees  que  I  on  Irouve  dans  sa  pre- 

1.  .A.  V.  TimoR'Mew.  Sur  hi  ijiieslion  du  Irnilcment  des  alicnes  au  (il,  ■■  Revue  de 
psychialrie  russe  »,  181)0.  10,  II.  12. 
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mierc  communicalion  *.  Prirent  part  aux  d6bals  :  MM.  Bekhlerew, 
Greidenberg,  Korsakow,  Tokarski,  Tschisch,  Yakovenko.  La  pluparl 
des  assistants  se  prononc6rent  de  nouveau  pour  I’avantage  qui  pent 
resulter  de  I’introduction  du  regime  de  I’alitement.  Ainsi  moi-meme,  je 
signalai  le  fait  qu’aussitot  qu’on  se  mit  a  appliquer  systematiquement 
le  regime  au  lit  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscou,  on  a  ferme 
les  sections  d’isolement  ccllulaire  pour  cause  d’inutilite.  D’autres  ont 
de  nouveau  insiste  sur  la  necessite  de  bien  formuler  les  indications  et 
les  contre-indications  pour  le  repos  prolonge  au  lit,  car  son  applica¬ 
tion  routini^re  pouvait  ne  pas  convenir,  sans  doute,  a  tons  lesmalades. 
Le  docteur  Yakovenko  a  demontre  que  darts  les  conditions  ordinaires 
on  ne  trouvait  dans  les  grands  hopitaux  que  15  pour  100  environ  de 
malades  traites  par  le  repos  au  lit,  et  qu’il  ne  fallait  pas,  par  conse¬ 
quent,  que  le  regime  en  question  fut  appliqu6  au  detriment  des  autres 
mdthodes  d'assistance,  datant  de  plus  longtemps,  comme  celle  du 
regime  du  travail  particuli6rement. 

Peu  de  temps  apr^is  le  Gongr6s  de  Kiew,  a  paru  I’article  du  doc¬ 
teur  Bernstein*,  de  Moscou,  ou,  sur  mon  initiative,  le  regime  au  lit 
s’appliquait  systematiquement  depuis  1805.  Le  docteur  Bernstein 
signale  les  bons  rdsultats  liabituels  obtenus  par  le  repos  au  lit  chez 
les  malades  agites  et  malpropres,  et  sans  vouloir  affirmer  qu’avec  le 
regime  de  I’alitement  les  malades  guerissent  plus  vite  ou  bien  que  le 
nombre  des  guerisons  soit  plus  eleve,  il  constate  cependant  que  tous 
les  symptomes  psychiques  s’amendent  et  que  le  delire  n’est  pas  si 
intense.  11  pense  que  c’est  au  traitement  par  le  repos  au  lit  que  se 
rattache,  sans  aucun  doute,  la  transformation  du  type  des  asiles 
d’alienes,  qu’il  simplifie  les  soins  et  rend  I’entretien  moins  coutcux. 
11  termine  son  article:  «  Le  regime  au  lit  est  le  dernier  mot  du  combat 
seculaire  pour  la  liberte  et  les  droits  humains  des  alienes  ». 

Au  mois  de  septembre  de  la  m^me  annee  a  ete  publid  dans  le  Vvatch 
un  petit  memoire  du  docteur  N.  A.  Yourman  :  «  Sur  la  question  du 
repos  au  lit  des  alienes  ».  [Vratdi,  1896,  n"  57.)  Depuis  Fautomne  1895, 
ce  confrere  applique  le  regime  au  lit  dans  la  section  pour  les  alienes  a 
I’hopital  militaire  Nicolas,  a  Saint-Petersbourg,  et  il  constate  les  bons 
resultats  constants  de  ce  regime.  Il  insiste  sur  son  effet  calmant  chez 

1.  Journal  du  sixieme  Congres  des  medecins  russes,  en  commemoration  de 
N.  I.  PirogofT,  N"  1  et  suppl.  au  N“12. 

2.  Sur  le  repos  au  lit  applique  au  tmitement  des  alienes.  <■  Vratch  1896,  f.  27. 
(Get  article  fut  publid  dans  les  Annales  medico-psycliologiques,  1897,  1.)  Il  convient 
d’ajouter  que  V.  P.  Serbski,  assistant  a  la  Clinique  psychiatricpie  de  Moscou,  a 
demontre  au  Congrds  des  alienistes  et  neuropathologistes  franyais,  tenu  a 
Nancy,  en  aout  1896,  I’avantage  du  re{)os  au  lit  pratique  dans  les  hopitaux  russes, 
surtout  pour  des  malades  aigus.  Coinjjtes  rcadus  du  Congres.  1897.  p.  18.".) 
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les  malades  agiles,  siirloiil  chc/.  cciix  qui  onl  <^lc  souniis  an  regime  au 
lit  d6s  leur  entree  a  Thopital. 

Le  Congr6s  de  Kiew  a  donne  lieu  a  loute  une  scnie  de  travaux  rela- 
tifs  au  sujet  en  question.  Au  coniinencemcnt  de  1897,  c’est  le  j)rofes- 
seur  Bekhterew  qui  nous  a  fait  part,  dans  un  article  «  Sur  le  repos  au 
lit  des  aliends'  »,  des  resullats  de  ses  observations  concernant  le 
regime  au  lit  a  la  Clinique  |)sychiatri(jue  de  Saint-Petersbqurg.  Le 
regime  de  l  alitement  a  commence  a  01  re  applicjue  depuis  septem- 
bre  1896,  a  la  clinique  du  professeur  BeklitOrew,  a  tons  les  malades 
soignes  dans  la  section  des  violents,  a  tons  les  malades  a  la  pOriode 
initiale  de  leur  psychose,  et  a  tons  les  chroni(|ues  agitOs.  Au  rnois  de 
novembre  de  la  mOme  annOe,  I’auteur  a  formule  deja  ses  conclusions 
sur  le  systeme,  d’apres  ses  observations  personnelles.  Tout  en  recon- 
naissant  I’incontestable  valeur  du  nouveau  regime,  Tauteur  avarice 
qu'il  ne  doit  pas  Otre  applique  a  tons  les  malades  en  masse;  en  outre, 
ses  observations  cliniques  lui  font  consiclerer  (pi'il  n’est  pas  avanta- 
geux  d  appHijner  le  I'egime  de  ralilement  dans  des  salles  d’observation 
permanenle,  parce  (jue  les  malades  de  dilTerenles  catOgories  s’incom- 
inodent  et  s’excitent  les  uns  les  autres.  Aussi  le  professeur  Bekhterew 
a-t-il  eu  I’idee  de  tenir  les  malades  au  lit,  tout  en  les  plagant  dans  des 
chambi'es  isolees  dont  les  porles  etaient  conslamment  ouvertes  ou 
mOine  tout  a  fait  enlevees.  Ce  moyen  est  chaudement  recommandO 
par  rauteur.  D'apres  lui,  c’est  le  seul  (pii  donne  la  possibilite,  au 
cours  du  traiternent  par  le  repos  au  lit,  de  ne  pas  avoir  i-ecours  aux 
infirmiers  pour  contenir  les  malades,  ce  qui,  selon  l  auteur,  est  un 
reste  du  systOme  barbai-e  du  «  restraint  »,  et  deslionoi-e  les  elablisse- 
ments  oil  cela  se  pratiijue.  Le  professeur  Bekhterew  dit  que  la  dilTO- 
rence  dans  I'ordre  (jui  I’Ogne  parmi  les  malades  gardant  le  lit  et  ceux 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  ordinaires,  est  tout  a  fait  frap- 
pante,  et  I'lsolement  dans  les  cellules  devient  completemenl  inutile. 

Le  pi'ofesseur  Bekhterew  a  charge  les  assistants  de  sa  clinique,  les 
docteurs  A.  V.  Trajieznikow  et  V.  P.  Ossipow,  de  prendi’e  les  obser¬ 
vations  detaillees  des  malades  soumis  au  regime  <lu  lit  et  de  bien 
rechercher  rinlluence  que  le  i-epos  au  lit  exei’ce  sur  I'etai  psychique 
et  physique  de  ces  malades.  Les  resultals  de  ces  observations  furent 
publics  dans  la  Heviie  de  PmjcJiidtrie  7'u>>s(‘,  en  1898. 

Les  observations  du  docteur  'Frapeznikow,  prises  sur  "29  homines, 
sc  terminent  par  les  conclusions  suivantes*  : 

1.  Ohozretiie  pstjehinlrii  (Hc'vue  <lo  i)S\ cliialrio  nisso).  181)7,  N’  I. 

2.  Tra[)ftzniko\v,  Sur  le  i-e/ios  au  lit  dex  tilirnes.  «  Uhnzrenic  psijrhiulrii  (Hevue 
<1(5  iisycln.'ilrie  nissc).  18'.)X.  N'*  A  el  i. 
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1 .  Le  regime  au  lit,  comme  moyen  de  traitemenl,  n’est  pas  un  fait 
nouveau  en  psychiatrie,  mais  une  m^thode  th^rapeutique  connue  de- 
puis  longtemps. 

2.  Le  regime  de  l  alitement  applique  a  tous  les  malades  etant  connu 
et  appliqud,  le  maintien  force  au  lit  au  moyen  du  personnel  surveillant 
oil  par  d’autres  proc^des,  devient  un  grand  pas  en  arriere  dans  I’as- 
sistance  des  ali^nes. 

5.  Le  point  de  vue  purement  theorique,  du  melange  des  malades 
agit^s  dans  la  masse  des  malades  calmes,  conduit  souvent,  en  pra¬ 
tique,  a  un  resultat  inverse  a  celui  qu’on  pourrait  croire  a  'priori. 

II  semble  que  le  regime  au  lit  ne  convient  point  aux  malades 
atteints  de  formes  paranoiques;  ces  malades  se  sentent  souvent  beau- 
coup  plus  mal. 

5.  Pendant  le  regime  au  lit,  le  poids  des  malades  diminue,  sans 
qu’il  y  ait  amelioration  parallele  dans  la  sphere  psychique. 

6.  Le  regime  au  lit  dispose  davantage  a  la  pratique  de  la  mastur¬ 
bation. 

7.  Chez  les  malades  soumis  au  repos  au  lit,  le  nombre  des  heures 
de  sommeil  dans  I’espace  des  24  heures  est  plus  grand  en  general, 
mais  parfois  au  detriment  du  sommeil  de  la  nuit. 

8.  Le  regime  de  I’alitement  modilie  peu  la  quanlite  des  narcotiques 
ordonnes  aux  malades. 

9.  La  constipation  serait  plus  frequente  avec  le  regime  de  lalitement 
qu’avec  le  regime  ordinaire. 

10.  Le  repos  semble  diminuer  le  nombre  des  cas  d’agression  'de  la 
part  des  malades;  dans  les  salles  des  violents,  il  regnerait  une  plus 
grande  tranquillite. 

11.  Le  meilleur  moyen  d’appliquer  le  repos  au  lit  pour  les  violents 
et  les  agites,  c’est  de  le  faire  sans  recourir  a  la  force,  et  dans  des 
pieces  isol^es  qui  ne  se  ferment  pas. 

12.  L’indication  de  mettre  les  malades  au  lit  doit  6tre  individuelle 
dans  chaque  cas. 

Le  docteur  Ossipovv,  qui  a  la  m^me  clinique  avait  suivi  les  femmes, 
donne  les  resultats  de  ses  observations  dans  son  article  detaille  :  «  La 
valeur  therapeutique  du  repos  au  lit  des  alienes  »  *.  11  a  fait  aussi  un 
rapport  a  ce  sujet  au  Gongres  des  medecins  russes  a  Kazan,  en 
mai  1899.  Le  docteur  Ossipovv  decrit  15  malades,  soumises  a  son 
observation,  et  joint  une  serie  de  tableaux  qui  montrent  les  oscilla¬ 
tions  dans  leur  poids,  la  temperature  du  corps,  le  pouls,  la  respi- 

I.  Rerne  de  j»iyfhiatrie  rn.^sic,  ISOS.  X"’  i.  (>. 
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ration  el  le  nombre  des  lieures  de  sommeil.  Les  conclusions  g6n6- 
rales  auxqiielles  il  arrive  sonl  les  snivantes  (Compte  rendu  du  septi6me 
Congres  de  I’Associalion  des  medecins  russes  en  commemoration  de 
N.-I.  PirogotT.  N“  '2)  : 

1.  Le  repos  an  lit  n’est  pas  un  procede  nouveau  en  psychialrie;  ce 
qui  est  nouveau,  c’est  seulement  son  application  systematique  a  un 
grand  nombre  d’alienes. 

2.  Une  grande  parlie  de  la  litlerature  sur  l  alitemcnt,  devenue  plus 
considerable  dans  ces  derniers  temps,  ne  contienl  que  des  conclusions 
basees  sur  I’appreciation  des  observateurs,  et  non  pas  sur  l  elude 
systematique  de  I’elTel  de  ce  regime  produit  sur  des  malades  pris 
individuellement,  et  sur  des  formes  parliculi6res  des  maladies  men- 
tales. 

5.  L’tHude  systematique  du  repos  au  lit  chez  les  alienes  a  etd  com- 
mencee  deja  par  certains  auteurs.  11  serait  a  desirer  qu’on  fit  des 
recherches  aussi  completes  que  possible  dans  cette  direction,  el  qu’on 
rccueillit  un  plus  grand  nombre  d’observalions. 

4.  Dans  Tapplicalion  du  regime  au  lit,  les  considerations  adminis- 
Iratives  doivent  6lrc  relegudes  au  second  plan;  son  utilile  pour  le 
malade  doit  primer  tout. 

5.  L’application  de  ce  regime  par  la  violence  doit  absolument  eire 
condamnee,  car  il  devient  alors  un  sysl6me  de  «  restraint  »  qui  doit 
etre  banni  de  la  pratique  des  maisons  d’alienes. 

0.  Doivent  eire  condamnes  egalemenl  tons  les  moyens  non  indilTe- 
rents  el  qui  peuvent  6tre  a[)pli(jues  au  malade  pour  le  mainlien  au 
lit  (tels  sont  :  enveloppemenls  humides,' narcoliques  puissanls,  etc.). 

7.  Les  indications  pour  le  repos  au  lit  nc  sont  pas  encore  eiaborees 
exactement  et  ne  portent  (ju’un  caractere  general. 

8.  11  est  tr6s  important  d’etablir  exactement  les  indications  et  les 
conlre-indications,  car  il  est  demontre  que  le  regime  au  lit  agit  diffe- 
remmenl  sur  les  malades,  cl  peut  leur  6lre  utile,  indilTerent  ou  nui- 
sible. 

9.  Les  indications  pour  l  applicalion  du  regime  au  lit,  en  dehors 
des  troubles  somati<[ues,  sont  ;  I’etat  d’excitation  du  malade,  ainsi 
que  I’etat  de  depression,  surlout  s’il  existe  en  mc'me  temps  des  acc6s 
d’anxiete,  comme  cela  se  voit  dans  la  melancolie;  ces  indications 
sonl  les  plus  importantes  sans  6tre  absolues. 

10.  La  tendance  aux  actions  ag^essives,  la  malproprete  du  malade, 
I’insomnie  ou  le  refus  do  nourriture  sont  des  indications  secondaires 
et  tr6s  relatives. 

11.  Le  repos  au  lit,  dans  beauconp  de  cas,  ne  fait  gu6re  arneliorer 
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le  sommeil,  car,  si  le  malade  dort  davantage  dans  Ics  vingt-qualre 
heures,  c’est  au  prejudice  du  sommeil  de  nuit;  d’aulre  part,  le  som¬ 
meil  n’est  pas  prolbnd. 

12.  Le  repos  au  lit  n’exclut  nullement  I’emploi  des  somniferes. 

15.  Le  repos  au  lit  retentit  quelquefois  sur  les  functions  de  I'in- 
testin,  en  provoquant  la  constipation. 

14.  Avec  le  regime  au  lit,  le  malade  perd  souvent  en  poids;  ce  qu'il 
faut  precisement  attribuer,  en  grande  partie,  a  ce  regime. 

15.  Le  repos  au  lit  n’influe  pas  particuli6rement  sur  I’appetit. 

10.  La  masturbation  est  plus  difficilement  enrayee  avec  le  regime 
de  Lalitement  qu’avec  le  regime  habituel. 

17.  La  plupart  des  malades  se  pretent  au  regime  au  lit  sans  aucune 
conlrainte,  et  quelques-uns  d’entre  eux,  m6me  tres  volontiers;  une 
partie  des  malades,  soumis  a  ce  regime,  en  temoignent  pendant  long- 
temps  du  mecontentement ;  d’autres  y  montrent  de  la  resistance; 
enfin,  on  ne  reussit  pas  du  tout  a  faire  coucher  quelques-uns  d’entre 
eux. 

18.  Quand  le  malade  se  soumet  volontiers  au  regime  de  Lalitement, 
cela  coincide,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  un  elfet  favorable  de  ce 
regime  sur  la  sphere  psychique  et  physique  du  malade. 

10.  Pour  poLivoir  apprecier  Lavantage  que  le  malade  retire  de  ce 
systeme,  il  faut  prendre  en  consideration  toutes  les  donnees  sus-indi- 
quees;  si  ce  regime  agit  favorablement  sur  la  sphere  psychique  du 
malade,  on  pent,  dans  une  cerlaine  mesure,  ne  pas  trop  s'inqnieter 
des  symptbmes  physiques  pen  favorables  (constipation,  chute  du 
poids). 

20.  Les  malades,  meme  ceux  qui  se  soumettent  au  regime  d’abord 
a  contre-coeur,  linissent  par  prendre  tellement  I’habitude  du  lit, 
qu’une  fois  remis  au  regime  ordinaire,  ils  cherchent  I’occasion  de 
rester  couches  le  jour,  et  quelques-uns  d’entre  eux  demandent  qu'on 
les  laisse  au  lit. 

21.  It  ne  faut  pas  faire  subir  aux  malades  ce  regime  pendant  trop 
longtemps;  il  faut  qu  its  reprennent  aussitot  que  possible  le  regime 
habituel. 

22.  L’assistance  des  malades  malpropres,  la  surveillance  des  malades 
en  general  est  plus  facile  avec  le  regime  de  Lalitement  qu'avec  le  re¬ 
gime  ordinaire. 

25.  Le  repos  au  lit  n’exclut  pas  Pisolement. 

24.  L’alitement  doit  etre  considere  comme  un  procede  therapeu- 
li(|ue  auxiliaire,  mais  seulement  pour  une  certaine  categoric  d’alienes. 

25.  Le  repos  au  lit  dans  des  chambres  isolees,  aux  portes  ouvertes. 
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notamment,  est,  dans  beaucoup  de  cas,  preferable  au  m6me  repos 
dans  des  salles  communes  :  —  il  arrive  souvent  (fu’un  malade  ({ui  ne 
veut  pas  rester  couche  dans  la  salle  commune,  le  fait  volonticrs  dans 
une  chambre  particuliere.  11  doit  (^tre  procede  ainsi  avec  les  malades 
aux([uels  le  sejour  dans 'la  salle  commune  ne  convient  pas.  C’est  le 
cas  pour  ceux  que  ce  sejour  irrite,  ceux  sur  lesquels  il  agit  d’une 
fagon  defavorable  sur  I’etat  psychique,  tcls  que  les  convalescents.  Il 
faut  aussi  eliminer  les  malades  (pii  a^issent  defavorablement  sur  leurs 
compagnons  de  salle. 

^f).  L'application  de  I'alitement  a  tons  les  malades  sans  exception 
ne  pent  6tre  Justifiee  d’aucune  mani^re;  il  faut  que  ce  regime  soit 
strictement  individualise. 

'■21 .  En  appliquant  le  repos  au  lit,  on  ne  doit  pas  renoncer,  la  oil 
c’est  possible,  a  la  promenade,  aux  divcrses  occupations,  aux  distrac¬ 
tions;  on  ne  doit  pas  poser  comme  condition  absolue  le  sejour  con¬ 
stant  au  lit. 

28.  11  serait  prematurtS  pour  le  moment,  de  dire  que,  sous 
I'influence  du  repos  au  lit,  la  marche  des  psychoses  soit  plus  rapide 
et  Tissue  plus  favorable. 

29.  Dans  le  regime  de  Talitement.  il  ne  faut  pas  mettre  ensemble 
les  malades  tranquilles  et  les  agites,  les  somaticpies  et  les  inaljiropres; 
en  general,  la  repartition  des  malades  reste  a  pen  pr6s  la  mt'me 
qu’avec  le  regime  ordinaire. 

50.  Le  regime  au  lit  pent  I'tre  introduit  dans  tout  etablisscment 
d'alienes,  sans  changer  d  une  facon  essentielle  le  plan  de  ce  dernier, 

51.  Les  maisons  qu’on  biUit  actuellement  pour  les  ali6n6s,  oil  Ton 
a  en  vue  l'application  du  repos  au  lit,  ne  doivent  pas  tout  de  mi'me 
manquer  de  chambres  d'isolement. 

.J’ajouterai  que  le  D'  Ossipow  note  que  sur  10  malades  a  psychoses 
aiguiis,  qu  il  a  trades  par  la  metliode  de  Talitement,  il  y  en  eut  5  de 
gueris. 

Il  est  certain  que  les  conditions  des  cliniques  ne  son!  pas  les  m6mes 
([ue  cedes  des  grands  liopitaux  :  Tassortiment  des  malades  n’est  pas 
tout  il  (ait  le  m6me,  les  moyens  dont  disposent  les  medecins  de  la 
Clinique  sont  plus  varies,  enfin  les  malades  ne  sont  gen^ralement  pas 
nombreux.  Cependant,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  condi¬ 
tions  des  cliniques  ne  sont  pas  toutes  susceptibles  de  faciliter  tou- 
jours  l'application  du  repos  au  lit:  bien  au  contraire,  a  la  clinique, 
aussi  bien  que  dans  une  maison  de  sante  privee,  il  y  a  toute  une  serie 
de  circonstances  qui  entravent  beaucoup  le  developpement  de  ce 
regime,  en  tant  que  systeme  :  c’est  precisemenl  a  cause  du  petit 
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nombre  des  malades  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  de  creer,  dans 
ces  derniers  6tablissements,  cette  atmosphere  de  suggestion  reci- 
proque  qui  joue  un  si  grand  r6le  dans  le  systeme  de  I’alitement.  C’est 
pourquoi  il  est  tres  important  de  connaitre  les  resultats  auxquels 
arrivent  les  medecins  des  grands  hopitaux. 

J’ai  deja  cite  les  conclusions  des  D'*  Levtchatkine,  Timofeiew  et 
Yourman,  places  precis6ment  dans  des  conditions  a  pouvoir  appliquer 
le  regime  au  lit  dans  les  grands  hbpitaux  de  I’Etat.  Nous  trouvons  a 
ce  sujet  line  communication  du  D'  Lion  :  «  Le  repos  au  lit*  »,  ou 
I’auteur  nous  rapporte  les  rdsultats  de  son  experience  personnelle, 
faite  pendant  neuf  mois  de  I’annee  1896,  a  I’asile  d’alienes  du  Zemstvo, 
du  gouvernement  de  Vladimir.  Comme  la  plupart  des  hospices  des 
Zemstvo  en  province,  cet  asile  est  tr6s  encombre,  et  exige  des  modifi¬ 
cations  fondamentales.  Neanmoins  le  D'  Lion,  qui  est  un  des  fervents 
adeptes  du  systeme  de  Talitement,  a  ri^ussi  a  I’appliquer  dans  son  ser¬ 
vice  avec  beaucoup  de  succ6s,  et  il  arrive  a  conclure,  en  se  basant  sur 
son  experience  personnelle,  sur  celle  des  autres  et,  surtout,  sur  des 
considerations  theoriques,  que  le  repos  au  lit  est  une  condition  dlemen- 
taire  dans  le  traitement  des  maladies  mentales  aigues,  que  le  regime 
agit  favorablement  sur  la  marche  des  psychoses  et  en  semble  activer 
la  guerison,  qu’il  contribue  a  I’ordre,  a  la  proprete  et  a  la  securite  de 
la  vie  dans  les  asiles  d’ali^nes,  qu’il  simplifie  le  type  des  hospices,, 
rend  leur  construction  et  I’organisation  interieure  moins  cohteuses, 
diminue  la  deterioration  des  objets  et  des  v6tements.  C’est  le  seul 
regime  qui  rende  possible  I’observation  et  le  traitement  regulier  des 
psychoses.  Il  donne  la  possibilite  de  traiter  les  alienes  partout  et  dans 
toutes  les  conditions,  aussi  bien  dans  les  petits  hdpitaux  de  campagne 
que  dans  la  pratique  priv6e;  il  favorise,  en  un  mot,  la  decentralisation 
de  la  psychiatrie.  Suivant  I’auteur,  le  regime  au  lit  fera  vite  dispa- 
raitre  I’encombrement  dans  les  hospices. 

Des  observations  ddtaillees  de  la  pratique  des  grands  hopitaux  ont 
aussi  ete  rapportees  par  deux  medecins  de  I’hdpital  de  I’arrondisse- 
ment  de  Vinnitza,  les  J.  Kostetzki  et  A.  1.  Youtchenko,  dans 
deux  memoires,  parus  en  1899.  Ces  deux  auteurs  puisent  leurs 
observations  dans  les  sections  pour  les  agites  de  I’hopital,  —  le  pre¬ 
mier,  sur  les  femmes;  le  second,  sur  les  hommes.  Le  D'  Kostetzki® 
donne  une  description  assez  detaillee  de  75  malades  soumis  au  regime 
au  lit,  en  indiquant  dans  chaque  cas  particulier  les  raisons  pour 

1.  Archives  de  psychiatrie  russes,  1898,  XXXII,  N“2. 

2.  J.  A.  Kostetzki,  Sur  Valilement  des  alienes  agites.  Questions  de  medecine 
neuropsychique  [Voprossi  nervno-psychia  tritcheskoi  Meditzini),  tome  IV. 
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lesquelles  ce  regime  a  616  appliqu6,  la  manidre  de  I’appliquer  et  les 
r6sullats  obtenus.  Les  conclusions  de  I’auleur  sont  les  suivanles  : 

Le  repos  au  lit  est  applicable  presque  a  tons  les  alienes  agites;  il 
contribue  a  leiir  apaisement  psychique,  ce  qiii  est  dans  les  psychoses 
aigues  le  vrai  but  du  traitement.  Dans  les  cas  chroniques  il  devient 
un  moyen  symptornatique,  qui  rend  les  inalades  plus  Iranquilles,  sou- 
vent  capables  de  travailler;  il  am61iore  le  sommeil  des  agit6s  et 
augmente  le  noinbre  des  heures  de  sommeil;  le  poids  des  malades 
agit6s  ne  tombe  pas  dans  la  plupart  des  cas ;  on  ne  remarque  pas 
chez  eux  de  mauvaises  digestions,  ni  de  diminution  de  rapp6tit;  mais 
le  penchant  a  Tonanisme  deviendrait,  par  centre,  plus  grand.  Le 
D'  Kostetzki  est  d’avis  que  les  malades  peuvent  subir  le  r6gime  de 
I’alitement,  aussi  bien  dans  des  salles  communes  quo  dans  des  cham- 
bres  isol6es;  il  serait  pref6rable  qu’il  y  cut  des  chambres  isolees  pr6s 
des  salles  communes  pour  y^placer  les  malades  particulierement  agit6s 
et  dangereux;  bien  des  malades  qui  ne  se  pr6lent  pas  au  syst6me  de 
I’alitement  dans  les  salles  communes,  se  soumettent  au  s6jour  au  lit 
dans  des  chambres  s6par6es.  L'auteur  est  un  adversaire  du  maintien 
prolonge  au  lit  a  I’aide  des  infirmiers;  il  lient  aussi  a  ce  que  les  portes 
des  chambres  reslent  ouvertes.  Suivant  les  observations  de  l’auteur,  les 
cas  oil  le  regime  au  lit  ne  pent  etre  appliqu6  sans  violence  sont  tr6s 
rares. 

Le  D'  Youtchenko'  arrive  aux  m6mes  conclusions,  a  savoir  que  le 
r6gime  de  I’alitement  pr6senle  de  grands  avantagos  dans  son  applica¬ 
tion  au  traitement  des  agites.  L’aspect  des  salles  y  gagne  beaucoup. 
Le  nombre  des  manifestations  d’excitation  est  (liminu6 ;  I’ordre  et  la 
propret6,  plus  grands;  la  s6curit6  de  m6me.  L’auteur  est  cependant 
loin  de  se  laisser  enlrainer,  et  ne  parlage  nullemenl  I’opinion  de  ceux 
qui  disent  que  le  r6gime  au  lit  est  destine  a  changer  un  jour,  de  fond 
en  comble,  I’assislance  des  alienes  et  a  inlluer  m6me  sur  la  con¬ 
struction  des  batiments  des  hbpitaux.  11  pense  que  le  repos  au  lit 
n’est  qu’un  de  ces  petils  pas  en  avant  que  les  alienisles  font  conti- 
nuellement;  nous  avons  en  lui  un  proc6de  auxiliaire  de  th6rapeu- 
tique,  qui  trouvera  une  large  application  dans  le  traitement  de  bien 
des  malades  6puis6s  et  alienes  qui  souffrent  physiquement,  ainsi  que 
dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  aigues;  grAce  i  ce  r6gime, 
les  sections  des  agites  seront  converties  en  sections  de  r6gime  au  lit, 
oil  on  n’aura  que  pen  de  scenes  violentes. 

L’auteur  ne  veut  pas  affirmer  qu’en  appliquant  le  r6gime  de  I’alite- 

1.  A.  I.  Youtchenko,  Swr  la  (/ueslion  de  V alitemcnl  des  alienes.  «  Messager  medi¬ 
cal  russe  1898. 
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ment  on  pent  tout  a  fait  eviter  I’isolement,  qu’il  pref^re  encore  an 
maintien  force  des  malades  an  lit  a  I’aide  des  infirmiers. 

Pour  appliquer  le  regime  en  question,  il  conseille  des  salles  assez 
grandes,  contenant  de  10  a  15  lits.  A  cote  d’une  serie  de  chambres 
appropriees  a  I’isolement,  il  faut  avoir  des  locaux  pour  les  malades 
qui  ne  sont  pas  tenus  au  lit.  L’auteur  a  calcule  que  pour  5  a  10  lits, 
destines  aux  agites,  il  conviendrait  d’avoir  une  chambre  isolee. 

La  question  de  ralitement  des  alienes  s’est  tellement  emparee  de 
I’attention  des  alienistes  russes  qu’elle  a  ete  mise  a  I’ordre  du  jour  a 
la  section  des  maladies  nerveuses  et  mentales  du  Congres  des  mede- 
cins  russes,  qui  se  tenait  a  Kazan  en  mai  1899.  Les  rapporteurs  en 
furent  les  docteurs  V.  P.  Ossipow  et  le  professeur  Tschisch.  J’ai  deja 
fait  connaitre  les  conclusions  du  premier.  Cedes  du  professeur 
Tschisch  sont  les  suivantes^  : 

1“  Le  regime  de  I’alitement  ne  doit  pas  etre  considere  comme  un 
moyen  th^rapeutique,  il  n’est  d’aucun  effet  ni  sur  la  marche  ni  sur 
I’issue  des  maladies  mentales;  ce  n’est  que  I’etat  physique  qui  pent 
servir  d’indication  directe  pour  I’application  de  ce  regime. 

2°  Ce  regime  est  tres  utile  comme  un  des  precedes  de  gouverner 
les  abends  :  son  influence  bienfaisante  sur  la  tenue  de  biendes  malades 
est  incontestable. 

o'*  Le  repos  au  lit  prolonge,  rigoureux,  n’est  pas  recommandable. 

i"  Le  regime  au  lit  est  nuisible  d-ans  les  formes  hebephreniques  et, 
en  general,  chez  les  jeunes  malades  incurables. 

Le  professeur  Tschisch  a  base  ses  conclusions  sur  les  observations 
prises  k  la  clinique  psychiatrique  de  louriew  (Dorpat),  ou  le  regime 
de  ralitement  avait  et6  introduit  en  aout  1891.  Ce  regime  a  ete  applique 
au  debut  sur  une  large  6chelle  et  avec  une  grande  perseverance,  mais 
depuis  1896,  avec  moins  d’insistance,  et  dans  des  proportions  moins 
larges.  L’auteur  ne  connait  pas  de  cas  ou  ce  regime  se  soit  montre 
un  moyen  de  traitement,  et  il  lui  conteste  absolument  cette  valeur; 
il.serait,  par  contre,  sans  contredit,  utile  comme  moyen  d’assistance, 
mais  il  ne  faudrait  pas  I’appliquer  trop  rigoureusement;  I’auteur  con- 
sid^re  comme  nuisible  le  maintien  au  lit  par  la  force,  de  meme  I’em- 
maillptement  et  I’enveloppement  dans  des  draps  mouilles.  Il  ne  faut 
pas  appliquer  le  repos  absolu  pendant  plus  de  quelques  semaines,  et, 
si  le  poids  du  malade  diminue  progressivement,  il  faut  le  remplacer 
par  le  repos  partiel,  e’est-a-dire  autoriser  la  promenade,  etc. 

Les  communications  relatives  a  la  question  de  I'alitement  ont  pro- 

.  \  -  Le  -  regime  au  lit,  ses  applications  et  sa  valeur  therapeutique.  ■<  Messager 
neurologique  >>,  1899,  N"  4  {Neurolooguiteheskii  Westnik). 
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yoque  chez  les  congressistes  un  echange  d’idees  tres  anime*.  Qiiel- 
ques-uns  d’enlre  eux  ont  parii  scepliquos  j)our  ce  qui  concerne  la 
valeur  du  rt^gime.  Ainsi  le  I)'  hViedland.  inedecin  de  I’asile  des  alien6s 
an  Zemstvo  de  Penza,  pretendait  (pie  ce  nigime  n’ecarlait  pas  I’en- 
combrement,  el  non  seulemenl  ne  pennellait  pas  la  diminution  du 
nombre  des  inliriniers,  mais  exigeail,  an  contraire,  rangmenlalion  el 
I'amelioration  du  personnel.  D’aulres.  comme  le  D'  Dobrotvorski 
(Saint-PcHersbourg),  (3laienl  d’avis  (pi'il  serail  pr('‘maturc*,  pour  le 
moment,  de  se  prononcer  categori(piement  sur  ce  ivgime,  les  ren- 
seignemenls  sur  les  resullals  de  son  application  dans  les  hospices 
des  Zemstvos  (dant  peu  nombreux.  Le  1)'  Zelerilski  trouvait  qu'on 
devait  6tre  mieux  renseigm*  sur  I’elfel  (pie  produil  le  siqoiir  aii  lit  sur 
la  nutrition,  sur  rinlluence  de  I’air  (pii  se  Iroiive  sous  la  convert ure. 
Ouetques-uns  ont  combattu  les  conclusions  des  rapporteurs  en  disant 
que  les  indications  de  ce  regime  devaient  d(*couler,  non  pas  tant  de  la 
forme  de  ratfection  menlale.  que  des  symplbmes  el  de  leur  inlensitc 
(!)'■  Trainine).  D'aulres,  comme  le  D’’ Souklianow  (Moscou),  insisterent 
sur  le  fait  que  dans  certains  cas  on  ne  pouvait  jias  se  passer  tout  a  fait 
du  mainlien  des  malades.  s’ils  sont  porles,  par  exemple,  a  se  niiire. 
On  exprimail,  enlre  autres,  le  di^sir  de  meltrc  autant  (pie  possible  en 
lumiere  les  cdles  nt^galifs  du  irgime  de  I’alitiMiicnt  (1)'^  Sergutiiew).  Le 
D"  Dobrotvorski  prfdendail  de  son  c6t(^  (pie  les  malades  paraissent 
seulement  i^lre  calmcs  sous  ce  n'^gimc :  la  tension  psy(dii(pie 
resterait  chez  eux  la  m('*mc,  elle  deviendrait  parfois  plus  forte;  on 
n’economise  alors  ni  sur  le  nombre  des  intirmiers,  ni  sur  les  locaiix. 
Le  Levtchalkine  a  piTsente  les  conclusions  des  im^decins  de 
I’hospice  de  Kazan.  Le  r(3gime  an  lit  n  ecarterait  (pie  I’isolement  qui 
dans  bien  des  casse  monlre  plus  utile  (jue  le  n'^gime  lui-iiK^me.  Voyant 
la  principale  indication  du  repos  an  lit  dans  les  (ilats  psycho-physiipies 
qui  demandent  line  surveillance  el  une  observation  livs  6troites,  il 
insisle  sur  la  n(‘cessitede  specifier  rigoureusement  les  cas;  il  conseille 
de  ne  pas  g(*ner  les  malades  dans  leurs  promenades  et  s’oppose  en 
general  au  maintien  an  lit  par  trop  rigoureux.  Quant  an  maintien  an 
lit  par  la  force,  le  Levtchalkine  le  croit  permis  dans  certains  cas, 
quoiqu’il  prefere  risolemenl  pour  les  malades  en  fureur.  Selon  lui,  le 
regime  de  ralitement  n’estqu’un  des  moyens  d’assistance  des  alienes, 
surtout  dans  les  formes  aigues  ct  aussi  chez  les  chroniipies  en  cas 
d’exacerbations  temporaires.  Les  c6t(^s  m^gatifs  du  r(l*gime  de  ralitement 
sont  d'apres  Levtchalkine  les  suivanls  :  1  etal  d’excilation  d’un  malade 

1.  Journal  du  sc}ilihnr  Conijrra  des  mMcrins  russes,  en  comnKMnoi’ation  de 
N.  I.  PirosjolT,  j).  ‘214.  287)  el  suiv. 
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se  communique  tr6s  facilement  aux  autres  et  une  excitation  gen^rale 
est  plus  difficile  a  enrayer  et  la  masturbation  devient  plus  frequente. 

Bien  qu’il  y  eClt  h  ce  congr^s  des  observateurs  satisfaits  du  regime 
de  I’alitement  (Ghept^line,  de  Kichinew,  Nikitine,  de  Moscou),  le  pre¬ 
sident  de  section  des  maladies  mentales,  le  professeur  N.  M.  Popow 
(Kazan)  ne  put  s’empScher  de  conslater  que  les  opinions  des  psy- 
chiatres  russes  sur  cette  question  divergeaient  beaucoup  plus  qu’au 
Congr^s  de  Kiew  trois  ans  auparavant. 

Je  ne  puis  cependant  m’empecber  de  noter  qu’un  petit  nombre 
d’alienistes  qui  avaient  eu  I’occasion  de  discuter  la  question  a  Kiew 
vinrent  au  Congres  de  Kazan  et  que,  m6me  a  Kiew,  on  fut  loin  d’etre 
a  tel  point  enthousiaste  de  ce  regime,  qu’on  ignorAt  les  quelques 
c6t6s  d6fectueux  de  la  question. 

Apres  cet  aperQu  de  la  litt^rature  russe  relative  au  regime  de  I’alite- 
ment,  je  dois  ajouter  que  c’est  dans  dilTerents  comptes  rendus  des 
asiles  d’alienes  qu’on  peutaussi  puiser  des  renseignements  surl’appli- 
cation  du  repos  au  lit  :  dans  certains  asiles  on  I’utilise  en  tant  que 
syst^me  d’assistance ;  dans  d’autres  il  constitue  une  mesure,  employee 
plus  ou  moins  souvent,  et  dans  des  cas  particuliers. 


De  I'alitement  en  tant  que  systeme  g6n6ral  et  comme  moyen 
th6rapeutique  special. 

Je  passe  maintenant  a  I’examen  de  la  question  de  I’alitement  dans 
son  essence  meme. 

Comme  j’ai  deja  eu  I’occasion  de  le  dire,  le  regime  de  I’alitement 
pent  6tre  utile,  ou  bien  comme  moyen  therapeutique,  ou  bien  comme 
systeme  particulier.  Nous  dtudierons  la  question  de  ces  deux  points 
de  vue. 

1“  Principes  geneuaux  du  systeme  de  l’alitement.  —  Lorsqu’on 
examine  la  question  de  I’alitement  comme  systeme,  il  faut  se  rappeler, 
tout  d’abord,  que  le  traitement  par  le  lit  n’entre  dans  ce  systeme  que 
comme  une  des  parties  integrantes,  ce  systeme  comprenant  bien 
d’autres  particularites,  telles  que  :  une  organisation  speciale  de  la 
surveillance,  une  repartition  particuli^re  des  malades,  un  programme 
special  de  la  journ^e,  une  construction  particuliere  des  hospices, 
un  emploi  plus  circonspect  des  moyens  pharmaceutiques  et  hydro- 
pathiques,  etc.  Tout  ceci  facilite  le  maintien  du  malade  au  lit  dans 
de  meilleures  conditions;  mais  ces  mesures  prennent  une  grande 
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importance  dans  les  r6suUals  favorables  d’un  syst6me  d’alitement 
bien  organisf^. 

Le  principe  fondamenlal  du  syst6me  de  Talitement  doiti'tre,  comme 
je  l  ai  deja  dil,  la  creation  a  I’hospice  de  cette  «  atmosph6re  »  qui 
contribue  a  faire  garder  le  lit  aux  ali6n6s  autant  qiie  cela  leur  est 
n^cessaire.  L’afTection  de  I’aliend  no  le  disposant  pas  toujours  a  se 
coucher,  la  tdche  parait,  de  prime  abord,  difficile  et  m^^me  irr6alisable. 
Cependant,  en  pratique,  les  choses  se  passent  autrement :  il  se  ddve- 
loppe  assez  vite  chez  les  malades  un  besoin  de  roster  an  lit  sans  autre 
contrainte  qu’une  impulsion  morale.  L'application  r^guliere  du 
regime  de  I’alitement  consiste  pr6cisement  k  faire  r6gner  cette  impul¬ 
sion  morale  dans  I’asile. 

Comment  y  arriver?  Par  une  bonne  adaptation  du  local,  par  une 
repartition  bien  combinee  des  malades.  des  soins  m^thodiques  de  la 
part  du  personnel  medical,  qui  doit  prendre  toutes  les  mesures  ndces- 
saires  au  bon  fonctionnement  du  regime :  ce  i)ersonnel  doit  sc  p6netrer 
de  la  n^cessite  de  ce  regime,  car  sa  conviction  percera  partout  et  se 
communiquera  aux  malades.  Les  malades  seront  repartis  de  telle 
mani^re  que,  grace  a  une  suggestion  reciproque,  il  se  developpe  chez 
eux  un  besoin  de  rester  au  lit.  Dans  ce  but  on  met  les  malades  agitds 
dans  la  mOme  salle  que  les  malades  atteints  de  stupeur,  ou  bien  avec 
ceux  qui  recherchent  le  lit  par  le  caract6re  mfime  de  leur  maladie. 
Beaucoup  de  malades  sont  tr6s  portes  k  imiter,  ce  (|ui  fait  qu’une 
fois  tombes  au  milieu  des  malades  couches,  ils  finissent  par  prendre 
I’habitude  du  lit.  Un  facteur  assez  important  est  le  v6tement :  le  lingo 
de  corps,  qui,  seul.  les  recouvre,  se  rattachc  dans  leur  esprit  a  I’id^e 
du  lit  et  les  engage  a  rester  couches.  Le  sejour  au  lit,  k  son  tour,  en 
s’associant  a  I’id^e  de  maladie,  provo(jue  chez  eux,  jusqu'a  un  certain 
point,  la  conscience  de  leur  etat  et  par  suite  entralne  a  des  rapports 
plus  rdguliers  avec  le  mcdecin  et  I'entourage.  Pour  obtenir  le  plus 
d’effet  suggestif  possible,  les  malades  sont  placds,  lorscju’ils  ont 
besoin  du  regime  du  lit,  dans  des  salles  assez  grandes  pour  contenir 
i  a  6  malades  au  moins.  et  souvent  jus<{u’a  et  15. 

Application  pratupie  du  reyimc.  —  Lorsque  le  regime  de  I’alitement 
est  introduit  dans  un  asile,  on  I’applique  gen6ralement  de  la  fagon 
suivante  : 

Tout  entrant  a  I’asile,  apr6s  avoir  pris  un  bain  de  propretd,  est  con¬ 
duit  dans  une  salle,  renfermant  les  malades  qui  lui  conviennent  le 
mieux  par  la  nature  de  leurs  psychoses,  et  mis  au  lit,  n’ayant  sur  lui 
que  son  linge  de  corps.  Souvent  le  malade  se  couche  sans  aucunc 
resistance;  mais  quelquefois  le  besoin  de  se  mouvoir,  exagdrd  par  la 
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maladie,  le  manque  d’orientation,  la  peur  ou  la  protestation  contre  la 
detention  forcee,  le  sollicitent  a  s’echapper  du  lit.  Dans  la  plupart  des 
cas  on  parvient  a  le  convaincre  de  rester  tranquille,  soil  par  persua¬ 
sion,  soil  en  le  retenant  doucement  pendant  ses  elans;  parfois,  malgre 
tout,  le  malade  se  leve  brusquement  et  se  met  a  marcher  ou  a  courir : 
il  ne  faut  (Ytre,  dans  ce  cas,  ni  severe,  ni  pedant.  II  faut  engager  le 
malade  a  se  coucher,  et,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir 
a  des  mesures  quelque  peu  violentes.  Il  y  a  beaucoup  de  malades  qui, 
au  moindre  contact,  se  mettent  a  s’agiter,  a  s’irriter;  il  vaut  mieux 
ne  pas  les  toucher.  Bien  souvent  les  malades,  m6me  les  plus  excites, 
a  la  suite  de  traitements  convenables,  finissent,  apres  quelques  heures 
de  remue-menage  desordonne,  par  se  mettre  au  lit  et  ils  y  restent  dans 
la  suite.  Quelquefois  cette  accalniie  cesse  tr6s  rapidement  ;  mais,  m6me 
en  cas  d’obstination  opiniStre,  il  suffit  de  trois  a  cinq  jours  pour  que 
les  malades  se  fassent  tellement  au  nouveau  milieu  et  au  lit,  qu’ils  ne 
manifestent  plus  de  tendance  a  faire  ce  qui  n’est  pas  permis;  bien 
que  I’excitation  continue  encore  sous  forme  de  mouvements  exageres, 
ces  mouvements  ne  franchissent,  pour  ainsi  dire,  pas  le  lit  ;  le  malade 
se  borne  a  changer  de  place  dans  le  lit  meme,  a  lancer  des  objets, 
causer,  invectiver,  cracher.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
excitation  d’un  ordre  inferieur  va  en  diminuant  petit  a  petit  et  le 
malade  devient  calme. 

Maintien  du  malade  au  lit.  —  Mais,  me  demandera-t-on,  que  faut- 
il  faire  si  le  malade  ne  veut  pas  rester  couche  malgr6  tout?  Bien  que 
des  cas  semblables  se  presentent,  ils  sont  rares  dans  les  asiles  oil  le 
regime  au  lit  est  bien  organise.  Il  arrive  ce  qui  s’est  produit  lors  de 
I’introduction  du  syst^me  du  «  no  restraint  »  dans  les  etablissements, 
ou  la  camisole  de  force  n’etant  plus  en  usage  et  oil  tout  le  personnel 
s’etant  penetre  de  I’esprit  de  ce  nouveau  syst^me,  on  ne  voyait  plus, 
comme  auparavant,  ces  formes  d’excitation  sauvage.  Il  en  est  de 
m6me  des  hopitaux,  oil  le  systeme  del’alitement  est  bien  organise.  Les 
mesures  exceptionnelles  ne  deviennent  necessaires  que  si  le  systeme 
du  regime  au  lit  est  appliqu6  d’une  fagon  d^fectueuse,  ou  bien  s’il  est 
au  debut  de  son  introduction.  C’est  alors  qu’on  est  oblige  —  et  le  cas 
n’est  relativement  pas  rare  —  de  se  demander  ce  qu’il  faut  faire 
d’un  malade  que  I  on  ne  pent  pas  maintenir  au  lit  sans  appliquer  une 
force  notable,  quelquefois  meme  tr6s  grande. 

On  repond  differemment  a  cette  question;  je  ne  citerai  les  opinions 
que  de  quelques  auteurs  russes.  Les  uns  croient  qu’il  est  possible 
de  maintenir  les  malades  au  lit  a  I’aide  de  trois  et  quatre  infirmiers, 
pendant  quelques  jours  de  suite,  bien  qu’ils  y  voient  un  des  c6tes 
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faibles  du  regime  de  ralitemenl,  car  les  malades  sent  converts  par  la 
suite  d’un  grand  nombre  d’ecchymoses  dues  a  la  lutte  avec  les  infir- 
miers.  D'autres  consid6rent  le  maintieu  force  au  lit  par  les  infirmiers 
comme  un  reste  du  systeme  barbare  du  «  restraint  »,  syst6me  qui 
discredite  les  etablissements  dans  lesquels  il  est  mis  en  usage 
(|)rof.  Bekhterew  et  autres) ;  ceux-ci  pref^renl  isoler  les  malades. 
Quant  a  moi,  je  suis  d’avis  de  laisser  au  malade  une  certaine  liberte 
pour  quelque  temps,  en  le  gardant  dans  la  salle  commune  dans  le 
cas  ou  il  n’y  a  pas  d’indications  absolues  pour  le  regime  du  lit  et 
lorsque  le  malade  reagit  au  moindre  attouchement.  Beaucoup  de 
malades,  apres  s’6tre  familiarises  avec  le  milieu  qui  d’abord  leur  avait 
paru  etrange,  et  avait  provoque  leur  colere,  ne  trouvant  d’autre  meu- 
ble  a  leur  disposition  que  le  lit,  et  voyant  les  autres  malades  couches, 
.se  calment  et  se  penetrent  progressivement  du  goiit  pour  le  lit.  A 
(luelques-uns  il  faut  prealablement  fournir  I’occasion  de  se  fatiguer 
par  une  promenade  en  plein  air.  Ordinairemeut  il  est  done  possible 
de  se  passer  de  la  moindre  violence.  Pour  mon  propre  compte,  je 
crois  cependant  qu’on  pent  admellre  le  maintien  des  malades  a  I’aide 
d’infirmiers,  car  il  faut  y  recourir  parfois  parce  que  les  malades  se 
portent  des  coups,  se  font  des  lesions;  cette  contention  des  malades 
ne  doit  se  faire  que  pendant  tres  pen  de  temps. 

L’avantage  de  Talitement  est  si  grand  pour  le  malade  lui-m6me, 
({u’il  ne  faut  pas,  selon  moi,  I’isoler  en  cellule  et  le  priver  ainsi  du 
benefice  du  regime  pour  la  raison  seule  qu’unc  contention,  fdt-elle  de 
courte  dur^e,  porte  le  caractere  d’une  violence.  Il  faut  avoir  present 
a  I’esprit  qu’il  existe  toute  une  categorie  <le  malades  pour  lesquels  le 
repos  au  lit  est  absolument  indiqu6  :  ce  sont  precisement  ceux  qui 
sont  tr6s  excites,  obnubiles,  atteints  d’uue  fi6vre  (jui  peut  alter 
jusqu’a  59  degres.  Ces  malades,  qui  peuvent  6tre  classes  comme 
atteints  de  d61ire  aigu,  deperissent  extrCmement  vite,  meurent  m6me 
dans  les  cellules:  tandis  que,  s’ils  sont  reteuus  au  lit  d6s  le  ddbut,  ils 
s’epuisent  moins  et  la  maladie  a  souvent  une  issue  favorable. 

Depuis  que  je  me  sers  du  regime  du  lit  chez  les  malades  avec  le 
complexus  symptomaticpie  du  tlelire  aigu  mania(jue,  aucun  d  eux 
n’est  mort  a  la  clinique,  et  chez  la  plupart  la  maladie  s’est  terminee 
par  la  guerison.  En  tout  cas,  le  maintien  des  malades  doit  Otre  confie 
a  des  gens  experiment's,  qui  se  trouvent  autant  ({ue  possible  sous  le 
contrble  constant  des  surveillants  et  des  surveillantes.  Le  maintien 
par  les  gardiens  se  pratique  suivant  les  indications  precises  et  se  fail 
pour  le  plupart,  non  pas  dans  les  salles  communes,  mais  dans  les 
chambres  a  part,  qui  diff('‘rent  cependant  du  type  des  cellules;  on 
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recourt  ces  chambres  lorsque  les  malades  sont  tres  bruyants  et 
derangent  leurs  voisins. 

Gependant,  si  j’admets  le  maintien  a  I’aide  des  infirmiers,  je  le 
considere  comme  une  mesure  exceptionnelle.  Avant  d’en  prendre  son 
parti,  il  faut  rigoureiisement  peser  les  indications  qui  s’imposent  dans 
chaque  cas  particulier  :  dans  beaucoup  de  cas,  la  contention  ne  pent 
(ju’^tre  nuisible  et  il  faut  I’eviter.  Cela  se  rapporte  surtout  a  certains 
malades  qui  ont  une  tres  grande  susceptibilite  au  contact,  ou  bien  a 
ceux  qui  sont  sous  le  coup  d’une  extreme  frayeur,  provoquee  par  un 
etat  d’anxi^td,  I’incapacite  de  s’orienter,  ou  par  des  hallucinations 
terrifiantes.  Quelquefois  la  contention  pent  devenir  dangereuse  ;  je 
ne  puis  m’emp6cher  de  citer  un  cas,  ou,  a  la  suite  de  la  contention 
forc^e,  il  s’est  forme  a  la  region  sacr6e,  sous  I’influence  du  frotte- 
ment,  une  escarre  qui  entraina  la  mort. 

Lorsqu’on  se  decide  a  proceder  au  maintien  du  malade  par  des 
infirmiers,  il  va  sans  dire  qu’il  faut  exactement  enregistrer  le  temps  de 
la  contention  et  la  faire  cesser  aussitdt  que  possible;  ensuite,  si  Ton 
<-onstate  que  la  contention,  combin^e  aux  autres  moyens  purement 
th^rapeutiques,  ne  r^ussit  pas  a  rendre  le  calme,  on  a  recours  a  I’iso- 
lement  pour  quelques  heures,  ou  pour  un  temps  plus  long.  Quant  a 
I’usage  de  la  camisole  de  force,  ou  a  quelque  autre  moyen  pour 
immobiliser  les  malades  dans  leurs  fits,  il  n’y  a  pas  de  circonstances 
oil  de  telles  mesures  puissent  6tre  recommandees. 

Quelques  partisans  du  regime  emploient,  pour  remplacer  le  main¬ 
tien  a  I’aide  des  gardiens,  les  enveloppements  de  Priessnitz.  Je  consi- 
disre  que  ces  enveloppements  ne  doivent  ctre  faits  qu’a  la  suite 
d’indications  purement  m^dicales  de  cette  forme  d’hydrotherapie,  et 
non  pas  comme  moyen  de  contention  au  fit.  Il  en  est  de  meme  des 
moyens  narcotiques  et  sedatifs  puissants,  tels  que  la  duboisine  ou 
I'hyoscine,  auxquels  il  ne  faut  pas  recourir  non  plus,  sans  indications 
individuelles.  Pourtant,  I’experience  nous  apprend  que  les  calmants 
sont  generalement  plus  souvent  donnes  avec  le  regime  au  fit,  cela 
s’explique  a  mon  avis,  non  pas  parce  qu'ils  sont  donnes  pour  faci- 
liter  la  contention  au  fit,  mais  parce  que,  dans  ces  conditions,  le 
medecin  examine  le  malade  plus  souvent  et  avec  plus  de  soin  et  se 
sert  des  medicaments  qu’il  a  a  sa  disposition. 

Salles  communes  et  chambres  isolees.  Importance  de  I'alitement  en 
tant  que  surveillance.  —  Comme  il  a  ete  dit  plus  haut,  le  regime  de 
l  alitement  reussit  particulierement  bien  lorsque  les  malades  sont  places 
dans  des  salles  communes,  car  c’est  ainsi  que  I’influence  suggestive 
des  malades  les  uns  sur  les  autres  s’exerce  le  mieux.  Ce  fait  explique 
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aussi  pourquoi  il  est  beaucoup  plus  conipliqiK^  d’introduire  et  de  bien 
organiser  le  regime  du  lit  dans  les  hOpitaux  oil  chaque  malade  a  sa 
chambre  a  part.  Dans  les  grands  hdpitaux,  oil  il  y  a  beaucoup  de 
malades  de  diderentes  categories,  toules  les  combinaisons  dans  la 
repartition  des  malades  est  loujours  possible,  et  ceux-ci  sont  toujours 
plusieurs  dans  une  salle.  Cette  derni^re  raison  cxplique  egalement,  a 
mon  avis,  les  divergences  d’opinions  des  medecins  relativement  au 
regime  du  lit;  beaucoup  de  medecins  qui  travaillent  dans  des  mai- 
sons  de  sant6  privies,  tri;s  bien  montees,  n’ont  pas  a  se  loner  des 
r^sultats  de  ce  regime,  tandis  que  d’autres,  qui  pratiquent  dans  de 
vieux  etablissements  encombr6s,  ne  trouvent  pas  assez  de  termes 
pour  exprimer  leur  satisfaction  :  ce  n’est  pas  sans  raison  que  le  repos 
au  lit  est  considere  comme  un  moyen  sans  pareil,  pr6cis6ment  dans 
les  hOpitaux  encombres.  Je  m’associe  enti^remcnt  a  cette  mani^re 
de  voir  et  je  considere,  comme  une  condition  indispensable  a  une 
organisation  reguli^re  du  rt^gime  de  ralitement,  que  les  malades  se 
trouvent  dans  des  salles  communes,  et  non  pas  dans  des  chambres  a 
part.  Ceci  n’est  pas  seulement  recommand6  parce  que  relTet  suggeslif 
y  est  beaucoup  plus  intense,  mais  aussi  parce  que  dans  les  salles 
communes  la  surveillance  des  infirmiers  n’est  pas  aussi  importante 
que  dans  une  chambre  a  part,  oil  le  malade  poss6de  une  personne, 
specialement  preposee  a  son  service.  Je  crois,  en  elTet,  ipie  dans  la 
question  du  traitement  des  abends  la  facon  dont  se  fait  la  surveil¬ 
lance  est  d’une  grande  porlee.  Sachant  par  nous-mdme  combien  il 
est  penible  de  sentir  un  regard  qui  vous  poursuit  constamment,  nous 
devons  comprendre  que  trds  souvent  nons  causons  de  vrais  supplices 
au  malade  en  nous  occupant  trop  de  le  surveiller.  Nous  ne  nous 
donnons  pas  assez  de  peine  pour  renqilacer  la  forme  importune  de 
surveillance  par  une  autre  moins  penible;  ainsi  combien  dilTdrc  cette 
surveillance  oil  vous.  medecin,  vous  vous  amusez  a  lire  avec  le 
malade,  a  jouer  avec  lui  aux  echecs,  on  liien  a  Iravailler,  de  cette 
autre  oil  I'infirmier  le  guette  a  tout  instant,  impiiet  de  chacun  de  ses 
mouvements,  de  ses  gestes  les  [ilus  insignifiants !  J’ai  clioisi  intention- 
nellement  ces  deux  contrastes  pour  mieux  faire  voir  comment  le  pre¬ 
cede  mdme  de  surveillance  pourrait  se  modifier.  Avec  le  regime  de 
Talilementla  surveillance  esten  sonime  importante  ;  mais,  si  le  regime 
s  applique  dans  des  salles  communes,  la  surveillance  d  un  seul  intir- 
mier,  portee  sur  un  certain  nombre  des  malades,  n’est  pas  si  impor¬ 
tune.  Dans  une  chambre  la  question  devient  plus  compliqu^e. 

Le  grand  inconvenient  de  I'usage  des  salles  communes  consiste  en 
ce  que  les  malades  peuvent  s’exciter  les  uns  les  autres.  Or,  il  est 
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beaucoup  plus  difficile  d’avoir  raison  de  I’excitation  qui  s’empare 
d’une  foule  de  malades.  C’est  pourquoi  MM.  Heilbronner  et  le  profes- 
seur  Bekhterew  entre  autres  estiment  que  le  regime  au  lit,  applique 
dans  des  chambres  isolees,  mais  aux  portes  ouvertes,  serait  encore  le 
meilleur  precede.  Pour  ma  part,  bien  que  convaincu  que  la  condition 
fondamentale  de  Theureuse  application  du  regime  de  I’alitement  dans 
les  grands  hopitaux  consiste  en  ce  que  plusieurs  malades  y  sent  tou- 
jours  ensemble,  j’admets  pourtant  que,  dans  ce  cas,  le  malade  doit 
incontestablement  6tre  isole  dans  une  chambre  a  part,  ou  il  est  mis 
au  memo  regime.  C’est  ce  qui  se  pratique  le  plus  souvent  lorsqu’un 
malade  incommode  ses  compagnons  de  salle  par  ses  cris  et  ses  gemis- 
sements.  Bien  que  les  partisans  les  plus  fervents  du  regime  de  I’alite- 
ment  aillent  jusqu’a  affirmer  que  FelTet  d’un  voisinage  troublant  le 
repos  est  beaucoup  exag^re  et  que  la  plupart  des  alienes  se  font  tr^s 
facilement  aux  cris  de  leurs  voisins,  on  ne  pent  pas  s’emp6clier  de 
reconnaitre  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Incontestablement,  on 
rencontre  des  malades  auxquels  un  voisinage  bruyant  est  tres 
penible  et  mt^me  prejudiciable;  en  outre,  suivant  la  juste  observation 
de  Heboid',  il  y  a  des  malades  qui  se  calment  facilement  et  se 
couchent  plus  volontiers  dans  une  chambre  isolee  que  dans  une  salle 
commune.  Dans  certains  cas  il  suffirait,  pour  rendre  nulle  I’intluence 
nuisible  des  voisins  agites,  de  faire  un  nouveau  triage  des  malades; 
on  les  laisse  dans  la  salle  commune,  mais  on  met  les  excites  a  c6te  de 
ceux  qu'ils  peuvent  le  moins  agacer,  a  savoir  :  les  malades  atteints 
de  stupeur. 

Quelquefois  pourtant,  on  est  oblige,  malgre  tout,  de  mettre  les 
malades  dans  des  chambres  Isoldes,  on  ils  doivent  tout  de  m@me 
garder  le  lit.  Quand  il  faut  appliquer  le  regime  du  lit  dans  des 
chambres  isolees,  il  ne  faut  pas  les  fermer  a  clef.  A  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou,  les  portes  des  chambres  particuli^res  ne 
sont  jamais  ferm^es  a  clef.  Quelques  collegues  russes,  tels  que  le 
professeur  Bekhterew,  non  seulement  laissent  les  portes  des  chambres 
toujours  ouvertes,  mais  les  font  enlever  compl^tement.  Je  ne  vois  pas 
la  necessite  d’une  telle  mesure;  il  y  a  bien  des  malades,  qui  sont 
excites  particuli^rement  quand  ils  voient  quelqu’un  passer  devant 
eux. 

Organisation  des  salles.  —  Dans  I’esprit  de  beaucoup  de  ses  parti¬ 
sans  le  regime  de  I’alitement  se  rattache  inlimement  a  I’idee  d’un 
quartier  d’observation  permanente ;  quelques-uns  disent  que  la  valeur 
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(le  ce  regime  en  tant  que  syst6me  est  d’^tablir  a  I’liOpilal  one  ou  deux 
salles  d’observalion  pour  les  malades  nouvellemeut  arrives,  ou  pour 
ceux  qui  out  besoin  d’etre  surveilies  de  pr^s.  On  ne  pent  pas  consi- 
derer  cette  opinion  comme  absolument  juste;  je  pense,  au  contraire, 
que  dans  bien  des  cas  I’unique  elablissement  d’une  section  d’obser- 
vation  n’est  pas  justifie.  Si  nous  organisons  dans  des  petits  hospices 
une  section  d'observation  permanente,  pour  y  placer  tons  ceux  qui 
ont  besoin  du  regime  an  lit  et  de  soins  parliculiers,  nous  sommes 
obliges  de  reunir  dans  un  local,  relativement  restreint.  des  malades, 
qui  peuvenl  avoir  les  uns  sur  les  autres  une  inlluence  nnisible  et  qui 
peuvent  troubler  I'ordre  general.  Ouel<|ues-uns,  comme  le  professeur 
Rieger,  de  Wiirtzbourg,  croient  remedier  a  cet  inconv6nient  en 
mettant  des  paravents,  (lui  divisent  la  chambre  en  plusieurs  compar- 
timents;  mais  ce  n  est  la  qu'un  moyen  palliatif.  11  en  est  de  mOme  de 
I’installation  de  cloisons  qui  ne  vont  pas  jusqu'au  plafond  et  qui 
genent  plutdt  la  surveillance  et  neutralisent,  dans  une  faible  mesure, 
I’inconvenient  de  reunir  dans  une  m(^me  chambre  des  malades  tr6s 
disparates.  C’est  pourquoi  je  crois  necessaire  de  consacrer  au  regime 
du  lit  plusieurs  salles  communes  dans  les  dilTerentes  sections  de 
I’hOpital  et  d’avoir,  en  outre,  sous  la  main  des  chambres  isol6es,  dont 
on  pent  se  servir  dans  les  cas  urgents.  Dans  tout  hOpital  ou  il  se 
trouve  beaucoup  de  malades  a  formes  aigues,  on  doit  avoir  a  sa 
disposition  differentes  sections,  destinees  a  telles  ou  Idles  formes; 
mais,  dans  toutes  ces  sections,  c’est  le  regime  du  lit  et  une  bonne 
organisation  de  la  surveillance  qui  doivent  servir  de  base  au  traitc- 
ment.  Evidemment  le  precede  du  traitement  par  le  lit,  sa  duree.  ainsi 
que  le  mode  de  surveillance  y  seront  ciuehiue  pen  variables,  (’.e  sont 
les  indications  dont  il  sera  question  plus  loin,  qui  determinent  (|uels 
sont  les  malades  <jui  doivent  dtre  traites  par  le  regime  au  lit  et  de 
quelle  fa^on. 

Duree  du  regime.- —  En  etudiant  la  question  de  I’organisation  du 
regime  du  lit,  on  arrive  h  se  demander  combien  de  temps  les  malades 
doivent  garder  le  lit.  C’est  une  tr^s  grande  erreur  de  (U'oirc  <jue  ce 
regime  exige  un  sejour  constant  au  lit  de  tous  les  malades.  Une  des 
conditions  de  I’organisation  reguli6re  de  I’alitement  cst  de  regler 
exactement  la  duree  du  sejour  au  lit ;  elle  depend  des  particularit^s  de 
chaque  cas,  de  la  duree  de  la  maladie  et  de  toute  une  serie  de  circon- 
stances  fortuites.  Certains  malades,  et  ceux-ci  sont  tres  nombreux,  se 
trouvent  bien  d  un  s6jour  au  lit  presque  constant  pendant  toute  la 
journ^e  (r(^gime  absolu);  dans  d’autres  cas,  il  faut  forcer  le  malade  a 
prendre  I’air  chaque  jour  pendant  H  4  heures  (traitement  «  mixte  » 
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de  MM.  Toulouse  et  Marchand’);  d’autres  peuvent  se  lever  pour  le 
diner  et  le  souper  a  la  table  commune ;  enfm,  il  y  a  toute  une  serie 
de  malades  qiii  seront  autoris^s  a  passer  un  certain  nombre  d’heures, 
tantot  le  matin,  tantot  le  soir,  en  dehors  du  lit,  a  des  occupations  quel- 
conques,  avec  des  malades  qui  ne  subissent  pas  le  regime  de  I’alite- 
ment;  il  y  a  aussi  ceux  qui  seront  autorisds  a  rester  en  dehors  du  lit 
pendant  toute  la  journ^e,  a  la  condition  de  se  reposer  un  certain 
temps  apr^s  le  diner,  et  apres  le  bain. 

Dive7‘s  modes  du  regime.  —  Nous  divisons,  a  la  clinique  de  Moscou, 
le  regime  del’alitementd’apr^sladuree  et  le  modede  son  application  : 

1)  Le  regime  du  lit  absolu.  11  arrive  certainement  que  le  malade  se 
16ve  de  temps  a  autre  en  sursaut,  se  mette  a  marcher;  mais  on  lui 
rappelle  qu’il  ne  faut  pas  le  faire;  dans  la  plupart  des  cas,les  malades, 
m6me  ceux  qui  subissent  le  regime  du  lit  absolu,  sont  autorises  a 
aller  au  cabinet  (ayant  prealablement  passe  leur  robe  de  chambre) 
ou  a  se  servir  d’une  chaise  percee  transportable.  Seuls  les  malades 
tres  faibles  se  servent  du  vase  au  lit.  La  position  horizontale  con- 
stante  n’est  indispensable  que  dans  peu  de  cas.  Pour  changer  d’air 
dans  les  salles  des  malades  qui  ne  quittent  pas  le  lit,  on  les  transfere 
pendant  I’aeration  dans  une  autre  salle,  ou  on  les  porte  au  plein  air. 

Le  regime  de  I’alitement  absolu,  applique  aux  psychoses  aigues,  ne 
doit  pas  etre  prolong^.  11  faut  se  rappeler  que,  trop  prolong^,  il  peut 
souvent  avoir  des  consequences  f^cheuses.  C’est  pourquoi,  dans  la 
plupart  des  cas,  tels  que  chez  les  malades  tres  excites,  mais  apyr^ti- 
ques,  on  ne  I’applique  que  pendant  quelque  jours;  chez  les  febrici- 
tants  ou  chez  ceux  qui  ont  des  troubles  somatiques,  on  est  oblige  de 
le  prolonger. 

2)  Le  regime  du  lit,  avec  V autorisation  de  s'asseoir,  pendant  le  diner, 
sur  une  chaise  pr6s  du  lit  ou  de  la  table.  Les  malades  se  couvrent  alors 
d’un  16ger  vfitement. 

5)  Le  regime  du  lit  avec  V autorisation  de  promenade  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Avant  de  sortir,  ils  s’habillent  comme  il  convient;  une 
fois  rentres,  ils  se  deshabillent  et  se  couchent  de  nouveau. 

4)  Le  regime  du  lit  avec  V autorisation  des  pi'omenades  et  d’un  sejour 
au  salon  pendant  quelques  heures,  entre  le  diner  et  le  souper,  et  pen¬ 
dant  le  repas  :  la  duree  du  sejour  en  dehors  du  lit,  variable  selon  les 
malades,  est  fix6e  par  le  medecin.  Les  malades  sont  habilles  comme 
d’habitude. 

\.  Toulouse  et  Marchand,  Contribution  d  V etude  de  la  temperature  chez  lez  me- 
lancoliques,  pendant  la  periode  du  lever  du  traitement  au  lit.  «  Bulletin  medical  *, 
No  2,  1899i 
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h)  Le  sejour  au  lit,  le  matin,  jiisqu’a  la  visite  matinale  du  m^decin. 
Ensuite,  si  ce  dernier  y  consent,  les  malades  peuvent  rester  toute  la 
journ^e  hors  du  lit.  La  plupart  du  temps  ces  malades,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  se  recouchent  d’eux-mfimes  pendant  la  journcie. 
Beaucoup  le  font  egalement  apres  le  bain. 

6)  Le  regime  du  lit  au  minimum,  les  malades  etant  autoris(^s  a  se 
lever  avant  la  visite  du  medecin.  C’est  le  cas  de  ceux  qui  sont  presque 
gueris,  on  des  chroniques  tout  a  fait  calmes,  qui  s’occupent  de  tra- 
vaux.  Ces  malades  sont  mis  ordinairement  dans  des  quartiers  ou 
pavilions  a  part,  afin  que  leur  regime  ne  provoque  pas  de  protesta¬ 
tions  de  la  part  des  autres  malades. 

11  va  sans  dire  que  cette  application  du  rt^gime  du  lit,  depuis  le 
regime  absolu  jusqu’au  regime  minimum,  demande  a  6tre  faile  sans 
pedantisme  paralysant,  ni  rigueur  excessive  :  il  faut  toujours  avoir 
present  a  I’esprit  que  c’est  le  regime  qui  existe  pour  le  malade,  et 
non  pas  le  malade  pour  le  regime.  Je  crois  necessaire,  pour  6n  asile 
ou  la  plupart  des  malades  se  rapportent  a  des  formes  aigues,  qu’ils 
restent  tons  au  lit  jusqu’a  la  visite  du  medecin  :  le  repos  au  lit  est 
pos6  ainsi  dans  tons  les  cas  a  la  base  du  traitement.  11  en  resulte  le- 
fait  suivant  :  bien  que  dans  un  quartier  donne,  celui  des  malades 
calmes  par  exemple,  ces  derniers  jouissent  toute  la  journ6e  d’une 
liberte  presque  complete,  le  personnel  et  les  malades  eux-mOmes  ne 
perdent  pas  la  notion  de  la  necessite  du  regime  du  lit,  en  tant  que 
syst^me.  On  voit  done  ([ue,  suivant  mon  interpretation,  le  regime  du 
lit,  erige  en  systeme,  ne  ccsse  d’exister  dans  I’asile  alors  mOme  que, 
les  conditions  etant  particulierement  favorables,  plusieurs  malades 
sont  leves  le  jour. 

II  est  evident  (pie  le  mOmc  malade  pent  etre  soumis,  selon  les  cir- 
constances,  tant6t  a  I’un,  tantdt  a  I’autre  mode  d’application  du  repos 
au  lit,  ce  ipii  depend  des  indications  et  des  contre-indications  indivi- 
duelles.  II  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  j)lus  le  regime  du  lit  est 
severe,  moins  longue  doit  etre  sa  duree.  Le  regime  de  I’alitement 
absolu  doit  etre  merae  applique  pendant  un  temps  aussi  court  que 
possible.  Dans  les  formes  aigues,  une  duree  d’un  pen  plus  de  deux 
mois  doit  etre  consideree  comme  lirnite  extreme  :  le  regime  de  I’alite- 
ment  severe,  qui  cornprend  la  promenade,  dure,  suivant  les  cas,  d  un 
jour  a  plusieurs  mois.  D’apres  la  statistique  du  docteur  Govseiew, 
88  pour  100  des  malades  (y  compris  tous  les  cas  aigus  et  chroniques) 
ont  subi  le  regime  severe  pendant  moins  de  six  semaines,  et  12  pour  100 
plus  longtemps. 

Une  des  principales  preoccupations,  dans  la  question  du  systeme  de 
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l  alitement,  doit  6trede  ne  pas  emp6cher  lamise  a  profit  des  avantages 
que  presentent  les  autres  systemes.  I)e  meme  qu’il  serait  peu  raison- 
nable,  pour  arriver  a  appliquerle  regime  du  lit,  d  attacherles  malades 
au  lit,  c’est-a-dire  de  les  priver  ainsi  des  avantages  du  systeme  du  «  no 
restraint  »,  de  m6me  il  serait  prejudiciable  de  priver  les  malades,  au 
nom  du  principe  de  I’alitement,  des  bienfaits  que  nous  offrent  les 
systemes  du  regime  du  travail,  des  portes  ouvertes,  surtout  de  I’in- 
fluence  morale  (j’entends  par  la  I’influence  du  personnel  medical, 
des  surveillants,  de  quelques  visiteurs).  Memes  reflexions  en  ce  qui 
concerne  enfin  les  occupations  et  les  distractions  bien  choisies,  et  la 
socidt6  favorable  d’autres  malades,  tels  que  les  convalescents  et  les 
clironiques  qui,  considerant  I’hospice  comme  une  maison  maternelle, 
soutiennent  souvent  I’autorite  des  medecins  et  des  autres  personnes 
du  service.  Cette  influence  morale  est  surtout  puissante  la  ou  les 
m6decins  et  les  membres  de  leur  famille  ont  la  possibilite  de  consa- 
crer  beaucoup  de  temps  aux  malades  ;  ses  bienfaits  sont  tels,  que,  dans 
beaucoup  de  cas  oil  ce  systeme  ne  pent  pas  etre  combine  avec  le 
regime  du  lit,  on  se  contente  du  premier.  Dans  les  maisons  de  sante 
privies,  bien  montees  et  etablies  selon  le  type  familial,  on  n’eprouve 
pour  ainsi  dire  pas  du  tout  le  besoin  du  regime  du  lil,  parce  que  I’in- 
fluence  morale  bien  appliquee  donne  a  elle  seule  d’excellents  resul- 
fats. 

L’intluence  du  regime  du  travail  possede  aussi,  dans  bien  des  cas,  une 
grande  portee.  Aussi  tous  ces  systemes  doivent-ils  trouver  place  dans 
les  asiles  ou  existe  egalement  le  regime  de  l  alitement.  II  est  tres  facile 
de  regler  le  systeme  de  I’alitement  de  la  maniere  que  je  viens  d’indiquer; 
il  faut  seulement  se  guider  non  seulement  sur  les  manifestations  de 
la  maladie,  mais  aussi  sur  les  indications  possibles  d’un  autre  systeme 
plus  avantageux,  et  en  rapport,  par  exemple,  avec  la  saison,  la  variete 
des  malades,  etc.  Ces  raisons  combattent,  a  mon  avis,  les  objections 
faites  au  regime  de  l  alitement  par  plusieurs  alienistes  anglais. 

Je  sais  par  experience  que  le  regime  de  Falitement,  tout  en  facilitant 
les  soins  et  en  transformant  un  quartier  d'agites  en  un  hopital  ordi¬ 
naire,  le  prive  en  meme  temps  souvent  de  mouvement,  et  le  fait  res- 
sembler  a  un  hdpital  de  somatiques,  ou  il  y  aurait  beaucoup  de 
malades  graves.  Pour  moi  I’idcal  d’un  asile  d’alienes  n’est  pas  celui 
oil  r6gne  un  tel  calme,  mais  bien  au  contraire  un  etablissement  qui 
respire  I’energie,  ou  tout  le  personnel  reunit  ses  efforts  a  faire  de  la 
vie  des  malades  une  vie  familiale  au  milieu  de  gens  bons  et  cordiaux 
et  oil,  d’une  part,  on  trouve  tout  le  necessaire  pour  calmer  et  soigner, 
d’autre  part,  oil  Ton  ne  neglige  rien  pour  donner  a  I'aliene  un  appui 
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moral  et  eveiller  I’activite  de  son  intelligence  dans  une  direction 
voulue. 

En  cela,je  me  separe  jusqu’a  uncertain  point  de  mes  collogues,  qui 
voient  dans  le  regime  del’alitement  le  moyen  le  plus  puissant  de  trai- 
ter  les  maladies  mentaleset  (|ui  le  saluent  comme  destine  a  d(^truire 
le  prejuge  qui  consiste  a  rendre  les  maladies  mcntales  justiciables  de 
mesures  aulres  que  cedes  en  usage  centre  les  maladies  somaticpies. 
Ce  prejuge  n’existe  plus  certes  depuis  longternps  chez  les  gens  intel- 
ligents;  mais  il  existe  cependant  certains  precedes  propres  aux  mala¬ 
dies  psychiques,  et,  du  moment  que  personne  ne  considere  comme  un 
prejuge  une  diete  alimentaire  s})eciale  centre  les  troubles  digestifs, 
pourquoi  ne  pas  utiliser  des  moyens  de  reaction  psychiques  dans  le 
traitement  des  alienes  ?  L'eflet  psychique,  d'ailleurs,  est  souvent  un  bon 
moyen  aussi  dans  le  traitement  des  maladies  somatiques. 

II  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que,  dans  un  asile  d’alienes, 
(|ui  contient  des  malades  a  formes  aigues  et  chroniques,  il  n’y  en  a 
ordinairement  que  15  a  50  pour  100  qui  doivent  <Hre  Iraites  par 
le  regime  du  lit;  il  faut  done  necessairement  faire  profiter  ceux 
qui  n’y  ont  pas  recours  des  autres  acquisitions  (|ue  la  science  a  faites, 
en  introduisant  a  I’hospice  le  regime  du  travail  et  toute  une  serie 
d’autres  moyens  bienfaisants.  II  faut  avouer  que  le  regime  de  I'alite- 
ment  predispose  les  malades  a  I’inaction,  au  (juietisme;  mal  regie, 
ce  regime  y  predispose  egalement  les  medecins.  .Mais  cela  ne  devrait 
pas  se  produire.  C’est  on  unabusdu  regime  du  lit,  ou  un  malentendu; 
car  le  regime  du  lit  bien  organise  doit  toujours  aller  de  j)air  avec  I’in- 
fluence  morale  et  le  regime  du  travail. 

Tels  sont  les  principes  generaux  de  I’organisation  du  syst^me  de 
I’alitement.  Pour  terminer  I’exposition  de  ces  principes,  il  ne  me 
reste  qu’a  dire  quelques  mots  en  ce  (jui  concerne  la  (juestion  des 
sujets,  a  qui  convient  le  regime  de  I’alitement.  C’est  une  question 
souvent  discutee. 

Il  existe  bien  des  opinions  difl’^rentes  la-dessus  :  les  uns  pensent 
qu'il  est  necessaire  de  mettre  au  lit  tous  les  malades  et  de  les  y 
garder  pendant  une  semaine  au  moins.  Cette  mesure  est  consideree 
comme  indispensable,  parce  que  les  renseigmunents  relatifs  a  la 
nature  de  la  maladie  ne  sont  generalement  pas  suffisamment  exacts, 
et  I’observation  attentive  du  malade  se  fait  mieux;  il  est  en  outre  bien 
plus  facile  d’habituer  le  malade  au  lit,  quand  il  y  aura  ete  mis  d6s 
son  entree,  que  quand  il  aura  pass(i  par  un  autre  regime.  D’autres 
disent  que  I’application  du  regime  du  lit,  applique  a  tous  les  nou- 
veaux  malades  sans  exception,  est  une  mesure  routini6re  tout  a  fait 
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inutile;  d’autres  enfin  affirment  qu’il  ne  faut  astreindre  an  lit  que 
les  malades  agit6s,  faibles,  malpropres,  ceux  qui  ont  des  tendances 
au  suicide,  etc. 

Voici  mon  point  de  vue  personnel  :  tons  les  malades  qui  se  trouvent 
dans  la  section  destin^e  au  traitement  y  subissent  le  regime  du  lit ; 
mais  le  mode  d’application  du  syst6me  est  fixe  suivant  des  indications 
variables  pour  chaque  cas.  La  question  de  savoir  s’il  faut  coucher 
tous  les  nouveaux  malades  aurait  de  I’importance,  s’il  n’y  avait  a 
I’asile  qu’une  seule  section,  celle  d’observation  permanente,  qui  con- 
tiendrait  des  malades,  soumis  au  regime  du  lit.  Mais,  comme  je  crois 
qu’il  est  plus  raisonnable  d’appliquer  ce  regime  dans  toutes  les  sec¬ 
tions  de  I’hospice,  les  malades  qui  viennent  d’entrer  sont  gardes  au 
lit,  suivant  les  circonstances  et  les  indications  individuelles,  tantbt 
pendant  un  temps  tr^s  court  (un  jour),  tantot  pendant  plus  longtemps. 

Les  avantages  les  plus  essentiels  du  syst^me  de  I’alitement  sont  les 
suivants  ; 

1)  Ordre  et  meilleur  aspect  des  sections  des  malades  agites  :  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  a  ce  sujet.  Plus  de  scenes  d’excitation  sau- 
vage,  plus  de  coprophagie,  presque  plus  de  scenes  d’agression.  Les 
malades  n’errent  plus  sans  but  dans  les  corridors,  comme  cela  arrivait 
si  souvent  dans  les  asiles  mal  organises  de  I’ancien  temps.  II  est  vrai 
que  (juelques  sceptiques  objectent  que  malgre  leur  calme  exterieur 
I’excitation  persiste ;  on  pent  dire  en  tout  cas  que  les  tristes  resultats 
des  fortes  excitations  sont  considerablement  amoindris.  Si  bien  qu’un 
mauvais  asile  pent  se  transformer  par  le  regime  du  lit  en  un  hospice 
exemplaire  (Govseiew). 

2)  Avec  le  regime  de  I’alitement,  il  est  possible  de  reduire  au  mini¬ 
mum  I’isolement  des  malades  dans  des  cellules,  isolement  dont  I’effet 
nuisible  a  6te  signal^  a  juste  raison  par  beaucoup  d’alienistes.  Beau- 
coup  d’entre  eux  ont  reussi  meme  a  renoncer  completement  a  I’emploi 
des  cellules.  Ainsi  le  docteur  Govseiew,  qui  dirige  un  asile  vieux  et 
encombre,  a  pu  renoncer  tout  a  fait  a  I’isolement  dans  des  cellules. 
II  est  m6me  d’avis  que  ce  serait  precis^ment  la  le  but  du  systeme 
de  I’alitement.  En  1895,  quand  ce  systeme  a  ete  introduit  a  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou,  j’ai  6galement  cesse  de  me  servir  du  quar- 
tier  des  cellules.  A  I’asile  Alexandre  III,  on  ne  se  sert  pas  non  plus 
au  quartier  des  hommes  des  cellules  isolees  depuis  que  le  regime 
de  I’alitement  y  a  dt^  institue  (Timofeiew). 

Gependant  un  grand  nombre  de  mes  honores  confreres,  tout  en 
reconnaissant  les  avantages  du  regime  au  lit,  considerent  comme 
impossible  de  renoneer  completement  a  I’isolement.  Ils  preferent 
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isoler  tous  les  malades,  particuli6rement  los  a^ites,  (|ui  ne  veulent 
pas  se  soumellre  au  regime  sans  y  6tre  forces,  on  bien  ceux  qui  ne 
peuvent  pas  rester  dans  des  salles  communes.  Remarquons  bien  que 
lorsque,  en  metlant  en  avant  les  avantages  du  regime  de  I’alitement, 
on  parle  de  renoncer  a  I’isolement,  il  s’agil  de  I'isolement  cellulaire-, 
I’usage  des  chambres  a  part  reste  en  vigueur  dans  plusieurs  cas,  mais 
ces  chambres  ne  portent  plus  le  caract6re  des  cellules,  ce  sont  comme 
de  petites  chambres  a  coucher,  avec  plus  ou  moins  de  contort,  d’oii 
Ton  pent,  bien  entendu,  retirer  au  besoin  les  objets,  qui  peuvent  6tre 
nuisibles  au  malade. 

En  reconnaissant  avec  plusieurs  auteurs  anglais,  allemands  et 
russes,  le  prejudice  que  porte  a  beaucoup  de  malades  I’isolement  dans 
des  cellules,  je  consid6re  que  le  systcme  de  ralitemcnt,  qui  permet 
de  ne  plus  avoir  recours,  ou,  tout  au  moins,  bien  plus  rarement,  aux 
chambres  isolees,  merite  par  ce  seul  fait  d6ja  d’attirer  I'attention  des 
ali^nistes.  Cependant,  a  lui  soul,  il  ne  pent  pas  tou  jours  compl6tement 
ecarter  I’usage  des  cellules,  parce  (pie,  sur  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  agites,  il  s’en  trouve  toujours  quelques-uns,  peu  nombreux  il 
est  vrai,  auxquels  un  court  sfqour  dans  une  chambre  isoMe  est  prefe¬ 
rable.  Tels  sont  les  malades,  sujets  a  des  acc^s  subits  de  fureur  epi- 
leptique.  Au  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne  (a  Paris),  oil  passent 
un  tres  grand  nombre  de  malades  violents,  on  a  eu  a  recourir  aux 
chambres  isoleies  8  fois  sur  800  malades'. 

5)  Avec  ce  systcme,  les  soins  a  donner  aux  malades  deviennent 
beaucoup  plus  faciles.  D’une  part,  les  malades  eux-im'mes  se  sou- 
mettent  mieux  a  l  autorite  des  surveillants:  d’autre  part,  on  a  tou¬ 
jours  I’oeil  sur  eux,  ils  n’oni  (pie  leur  Huge  de  corps  et  la  couverlure, 
ce  qui  les  emp6che  de  prendre  la  fuite,  et  ce  qui  permet  de  les  visiter 
rapidement  au  besoin.  C’est  pouripioi  on  a  moins  de  cas  de  suicide 
avec  ce  regime  (Tschisidi,  de  Dorpat).  Les  malades  se  (juerellent  et 
se  battent  plus  rarement;  on  les  s^pare,  ou  on  les  r^unit  aussi  avec 
plus  de  facility.  On  pent  donner  des  soins  jilus  reguliers  aux  malades 
malpropres.  Le  personnel  s’habilue  en  g(in('‘ral  mieux  au  commerce 
avec  les  malades  et  devient  ainsi  plus  utile  ;  il  est  plus  doux  et  mani- 
feste  beaucoup  moins  d’irritation. 

Ces  bons  rapports  pouvaient  exister  dans  certains  hospices  avant 
I’introduction  de  ralitement;  mais,  dans  les  cas  d’encombrement,  tout 
ce  qui  avait  ete  acquis  par  de  longs  efforts  disparaissait  dans  beau¬ 
coup  d’asiles.  C’est  justement  ici  que  le  rt*gime  au  lit  rend  de  tr6s 

1.  Pochon,  Elude  sur  le  Irailement  des  alidacs  ayitcs,  par  le  repos  au  lit.  Th6se, 
Paris,  1899,  p.  52. 
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grands  services ;  sans  emp6cher  I’encombremenl,  il  neutralise  dans 
line  grande  mesure  ses  consequences  facheuses.  Selon  le  temoignage 
du  docteur  Govseiew  les  avantages  du  syst6me  de  Talitement,  intro- 
duit  dans  un  hospice  encombre,  sont  si  grands,  que  les  infirmiers 
en  appr^cient  vite  la  valeur,  bien  qu’au  debut  I’application  de  ce 
systeme  demande  de  leur  part  beaucoup  d’attention.  «  Nous  ne  vou- 
drions  pas,  disent-ils,  revenir  a  I’ancien  regime.  » 

4)  Le  systeme  de  ralitement  presente  rimportant  avantage  de  ren- 
dre  plus  facile  I'observation  clinique  de  la  marche  des  maladies  men- 
lales.  D  une  part  il  semble  que  certaines  maladies  mentales  suiventun 
cours  plus  naturel,  parce  que  les  manifestations,  pour  ainsi  dire  ac- 
cessoires,  qui  dependent  de  soins  irreguliers  (telles  que  periodes 
d’excilalion)  ne  se  presentent  plus;  d’autre  part,  le  malade  une  fois 
couche,  est  plus  facilement  examine  a  fond.  Une  observation  soi¬ 
gnee  et  la  possibilite  de  bien  analyser  les  symptdmes  permettent  a 
leur  lour  de  bien  formuler  les  indications  pour  I’emploi  de  telles  ou 
telles  metbodes  therapeuliques.  Aussi  le  traitement  des  alienes  par 
des  procedes  pharmaceuliques  ou  hydrotherapiques  varies  devient-il- 
plus  regulier, 

5)  Quel((ues-uns  pensent  ([ue  le  systeme  de  I’alitement  est  avanta- 
geux  egalement  an  point  de  vue  economique.  D’abord  il  fait  moins  user 
de  vCtements.  fait  perdre  moins  de  linge.  On  a  dit  qu'il  fallait  aussi 
moins  (I'infirmiers,  ce  qui  est  a  peine  vrai ;  car  si  dans  une  organisa¬ 
tion  riiguliere  du  regime  an  lit,  la  section  est  calme,  un  grand  nombre 
(Tinfirmiers  pent  paraitre  inutile,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  calme 
ne  s’obtient  que  grilce  a  un  nombre  suffisant  de  gardes-malades.  En 
outre  il  faut  toujours  avoir  en  reserve  assez  d’infirmiers,  qui  peuvent 
6tre  subitement  necessaires  au  moment  des  acces.  En  general,  lorsque 
Ton  applique  le  regime  du  lit  dans  les  grands  lidpitaux  en  Russie,  il 
ne  faut  pas  plus  d’un  infirmier  pour  5  a  G  malades;  meme  dans  quel- 
ques  sections,  un  pour  trois.  11  faut  se  rappeler,  de  plus,  que  ce  n’est 
que  quand  il  est  applique  d  une  maniere  intelligente,  que  le  regime 
de  Falitement  n'a  pas  la  signification  du  systeme  du  «  restraint  » ;  il 
exige  done  une  participation  constante  d’un  personnel  intelligent  de- 
surveillants  et  de  surveillantes  et  m6me  des  medecins. 

6)  Le  resultat  le  plus  important  de  ce  regime,  si  on  pouvait  bien  le 
prouver,  serait  le  nombre  plus  grand  de  guerisons  obtenues  depuis  son 
application.  Parmi  les  auteurs  russes,  le  docteur  Timofeiew  considere 
la  chose  comme  demontree.  D’apres  les  observations  de  I’hospice  qu’il 
dirige,  le  nombre  de  guerisons  a  considerablement  augmente  pendant 
les  quatre  annees  qui  ont  suivi  I’introduction  du  regime  du  lit.  D’autres 
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<;ependant  ne  le  consideront  pas  ainsi.  Quoi  <pi’il  en  soil,  la  plupart 
sonl  d’accord  siir  les  points  suivants  :  los  maladies  siiivenl  line 
marclie  plus  moderee;  certaines  Ibrines  d’exeilalion,  la  furenr,  dc- 
viennent  Ires  rares;  les  elals  nianiaipies  febriles  ne  sont  plus  mortels ; 
le  delire  des  malades  est  plus  faible:  beaucoup  de  malades  se  rajipro- 
chent  d’apres  leur  habitus  des  mahnles  soniati([ues. 

7)  Les  partisans  les  plus  convaincus  du  regime  <le  l  alitemenl 
Irouvent  parmi  les  autres  avantages  eneore  celui-ci :  il  economise  le  lo¬ 
cal  et  rend  la  construction  des  asiles  d'alienes  moins  cohteuse.  L(* 
docteur  Lion  avail  nn>mo  assure  que  nous  avions  dans  le  regime  an  lit 
un  nioyen  de  soigner  les  alienes  chez  eux,  (d  dans  de  pelits  hopilaux, 
les  monies  (pie  pour  les  malades  somatiques:  d’apres  lui,  ce  rt^gime 
pent  decentraliser  la  psycliiatrie.  Je  pense  que  c’est  un  jieu  exagdu’e  ; 
-si  jamais  il  y  a  dixentralisation  de  la  psycliiatrie,  ce  sera  le  r(*sul- 
tat,  non  pas  du  r(!*gime  de  l  alitement  lui-m6me,  mais  du  relevememt 
^tumu'al  du  niveau  des  connaissances  [isycliiatriipies  des  nu'idecins.  La 
chirurgie  olTre  un  exemple  de  la  chose  :  tandis  (prauparavant  c’est 
•aux  grands  centres  (pi'on  s'adressait  pour  chacpie  op(*ration,  actuelle- 
ment  les  connaissances  chirurgicales  se  sonl  lelhunent  perrectionn(l*es 
qu’on  rencontre  de  bons  praticiens  dans  les  coins  h‘s  plus  obscurs. 
Certes  l  application  de  I’asepsie  aux  soins  a  donner  aux  op<3res  y  a 
conlribuii  pour  beaucoup,  raais  plus  encore  la  science  et  rassuranci* 
qu  elle  conlere.  Ouant  au  systimie  d(‘  l  aliteimMit,  on  pourra  a  peine 
lui  accorder  cette  inijiortance  exclusive  pour  la  raison  que  son  orga¬ 
nisation,  comme  nous  I’avons  vu,  exige  au  contraire  un  hbpital  assez 
vaste:  mais  je  ne  veux  point  nier  que  ce  sysl(3me  n(*  puisse  aider  in- 
directemenl  a  la  dcicentralisalion  de  la  psycliiatrie.  C’est  grilce  a  lui 
qu’on  arrivera  peut-6tre  prochainemenl.  par  I'observation  plus  atten¬ 
tive  des  phenomenes  morbides,  a  (dargir  le  cercle  exigu  de  nos  con¬ 
naissances  sur  le  trailement  des  maladies  mentales  el  a  cirer  de  nou- 
veaux  proc(*dt‘s  pour  les  combaltre  des  leur  pi'udode  d  invasion. 

Quant  a  la  r('*duclion  assez  considiu’able  du  coiil  de  construction 
■des  asiles  d’alii^m^s  et  de  leur  entretien,  je  ne  possMe  pas  d'elemenls 
S(3rieux.  Il  pent  cependant  y  avoir  une  cerlaine  diminulion  de  dispenses. 

Tels  sont  les  avanlages  du  systeme  de  ralilemenl.  Les  adversaires, 
de  leur  c6t(*,  appuient  sur  les  points  faibles  du  r(*gime.  Je  dois  cepen¬ 
dant  reconnaitre  (jue  la  plupart  des  objections  ne  tiennent  qu'a  un 
malentendu,  puisqu’on  discule  sur  des  choses  ditl’erentes  :  les  parti¬ 
sans  parlentdu  systeme  du  r(3gime  du  lit,  en  gi'meral  les  adversaires 
out  le  plus  souvenl  en  vue  I’applicalion  roulinmre  de  ralilement  pro- 
longe,  comme  moyen  thdrapeuti(|uc.  Mais  le  systeme  de  I’alitement,  par 
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son  essence  m6me,  exclut  la  routine;  il  exige,  bien  an  contraire^ 
qu’on  prenne  en  consideration  les  circonstances  les  plus  variees.  II  va 
sans  dire  que  les  indications  et  les  contre-indications  pour  le  repos  au 
lit  et  son  mode  d’application  doivent  rigoureusement  etre  formules ;  ce 
n’est  qu’avec  une  organisation  reguliere  de  ce  systeme  que  Ton  peut 
bien  poser  ces  indications.  Un  point  est  nettement  elabli  :  certains 
malades,  surtout  au  debut,  dans  la  phase  d’invasion  de  la  maladie,  se 
trouvent  tr^s  bien  du  regime  du  lit;  du  moment  qu’il  en  est  ainsi,  il 
est  impossible  de  faire  des  objections  contre  I’application  systema- 
lique  d  un  traitement  qui  obtient  pareils  resultats. 

Desavantages  de  I’alitement.  —  Je  considere  que  les  objections  les 
plus  essentielles  a  Talitement  sont  les  suivantes  : 

1°  Bien  que  plusieurs  auteurs,  le  docteur  Bernstein  entre  autres^ 
consid^rent  que  »  le  s6jour  au  lit  est  le  dernier  mot  de  la  grande  lutte 
pour  la  liberte  et  les  droits  des  ali^n^s  »,  I’application  de  ce  systeme 
est  souvent  lide  a  des  faits,  qui  ne  se  rattachentnullement  a  I’id^ede  li¬ 
berte  complete,  mais  qui  temoignent  au  contraire  des  precedes  du 
«  restraint  ■».  En  elTet,  le  regime  au  lit  ne  va  pas  toujours  sans  une 
certaine  violence,  au  moins  morale.  Beaucoup  de  malades,  atteints 
de  melancolie  anxieuse,  demandent  instamment  a  quitter  le  lit  et  it 
n’est  pas  fare  de  voir  qu’ils  cadent  difficilement  aux  persuasions, 
m6me  douces.  Ceci  est  du  «  restraint  »,  on  aura  beau  dire  le  con¬ 
traire.  En  outre,  c’est  a  peine  si  un  grand  hopital  peut  se  passer  com- 
pletement  de  I’assistance  des  infirmiers  pour  maintenir  les  malades 
pendant  un  temps,  mfime  plus  ou  moins  court.  Et  il  y  a  des  hopitaux 
oil  le  maintien  rigoureux  et  prolong^  au  lit  est  suivi  d’apparition 
d  un  grand  nombre  d’ecchymoses,  de  meurtrissures,  meme  d’othema- 
tomes,  etc.  C’est  ce  que  Ton  reproche  au  regime  de  I’alitement  et  avec 
raison.  Mais  il  faut  tenir  corapte  du  fait,  qu’il  y  a  dans  tout  systeme 
des  irregularites  et  des  abus;  que  les  ecchymoses  ou  les  othdma- 
tomes  ne  se  rencontrent  pas  partout  oii  le  regime  en  que.stion  existe, 
ce  qui  prouve  que  ces  derniers  dependent  non  pas  tant  du  systeme 
lui-m@me  que  de  son  application  defectueuse;  en  outre,  on  les  observe 
surtout  au  debut,  lorsque  ni  le  personnel  ni  les  medecins  ne  connais- 
sent  encore  les  eventualites  qui  peuvent  se  presenter  et  n’ont  pas 
encore  acquis  suffisamment  d’exp6rience.  Je  ne  veux  pas  nier  cepen- 
dant  que  ce  regime,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  ne 
puisse  aussi  vexer  les  malades.  Mais  dans  le  traitement  des  alienes, 
surtout  dans  les  cas  aigus,  nous  ne  pouvons  pas  encore  nous  passer 
des  vexations.  D’ailleurs  ce  n’est  pas  uniquement  dans  la  gene  meca- 
nique  que  consiste  la  restriction  de  la  liberie  des  alienes,  mais  dans 
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toute  line  serie  d’autres  mesures,  qui  proA^oquent  ties  protestations  et 
auxquelles  n^anmoins  les  alienistes  ont  recours;  rien  que  la  seques¬ 
tration  a  I’asile  est  tr6s  souvent  I’objet  de  protestations  v6h^mentes. 

2“  La  seconde  objection  est  qii’on  n’a  pas  encore  suffisaininent 
tducid6  la  question  de  savoir,  d’apres  le  processus  morbide,  si  les 
ali6nes  ont  besoin,  on  non,  du  repos  prolonge  au  lit.  On  pretendait 
receminent  que  beaucoup  de  malades,  surlout  les  inaniaques,  ont  au 
contraire  besoin  de  inouvement,  et  on  plein  air  aulant  tpie  possible. 
Possedons-nous  une  base  scienlifique  pour  changer  si  radicalement 
d’avis?  Si  Ton  pent  dire  tpie  le  regime  d’alitement  est  tout  indique 
dans  bien  ties  cas  tie  folie  aigue,  surtout  au  debut,  et  avec  fi6vi-e,  ou 
dans  les  cas  tie  folie  post-typbitpie,  puerperale,  etc.,  peut-on  en  dire 
autant  de  la  ptudode  stationnaire  de  la  maladie  oil  les  symptOmes  so- 
matiques  tie  la  phase  initiale  sc  sont  considerablement  amentles  et  oil 
le  tableau  du  desordre  psycliitfue  lui-mPme  nepeut  Ptre  consid6r6  que 
comme  un  vestige  d’un  orage  qui  aura  tlejii  passe,  et  non  sans  analogic 
avec  le  processus  d'atrophie  inusculaire  consecutive  ii  une  nevritc  ou 
une  polymyelite?  Nos  connaissances  sur  rinlliience  ties  dilTerents 
agents  dans  les  processus  psycho-physiologitiues  sont-elles  vraiment 
suffisantes  pour  souinettre  les  malades  a  un  alitement  tr6s  prolong6  ? 
Ne  serait-il  pas  plus  prudent  peut-6tre  de  formuler  d'abord  les 
indications  et  les  contre-indications,  d’elucitler  le  c6te  scitMitifltpie  de 
la  question  et  de  n’applitpier  le  regime  au  lit,  comme  systeme,  que 
plus  tartl?  II  est  impossible  de  nier  la  valeur  de  cette  objection  ;  mais 
je  me  crois  oblige  de  repeter  encore  une  Ibis  ce  tpie  j'ai  dejii  dit  plus 
haut  ;  ii  savoir,  que  le  regime  de  ralitement  est  inconlestablement  un 
bon  moyen  de  traitement  pour  toute  une  categoric  de  malades,  mais 
a  la  condition  qu’il  soit  applique  systematicpiement  et  en  tenant 
toujours  compte  ties  indications  et  des  contre-indications. 

'2'  L’alitement  en  tant  yi’E  moyen  niERAeEi  riQrE.  —  Ceci  nous 
amene  a  Iraiter  la  question  du  regime  dontils’agit  au  point  de  vue  du 
sejour  prolonge  au  lit,  comme  d’un  moyen  therapeHti</ue  et  non  plus 
d’un  systeme.  Ici  comme  ailleurs  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  : 
c’est  ainsi  que  plusieurs  d’entre  eux  consid^rent  le  repos  au  lit 
comme  un  moyen  therapeutitpie  nalurel  dont  on  se  sert  depuis  long- 
temps  avec  succes  dans  le  traitement  des  maladies  stimatitiues  et  que 
c’est  a  tort  tju’il  a  etc  tres  pen  applique  justpi’a  prestmt  dans  le  trai¬ 
tement  ties  maladies  mentales.  L’alitcment,  disent-ils,  est  une  me- 
sure  naturelle  dans  le  traitement  des  maladies  somatitpies  ;  il  doit 
<'dre  egalement  applique  aux  maladies  mentales,  puisqu’elles  sont 
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aussi  des  maladies  somatiques.  Cette  opinion  est  certainement  juste, 
bien  qu’il  y  ait  la  reserve  a  faire  qne  le  repos  an  lit  ne  convient  pas  a 
toutes  les  maladies  somatiques ;  il  y  a  un  grand  nombre  de  maladies, 
on  Ton  conseille  an  contraire  Texercice,  telles  que  differentes  maladies 
de  la  nutrition  et  de  I’appareil  locomoteur.  Pour  ce  qni  est  des  mala¬ 
dies  somatiques,  nous  savons  depuis  longtemps  que  dans  certains  cas 
c’est  le  repos  qui  est  indiqu6  ;  dans  d’autres,le  travail  musculaire ;  or 
les  maladies  mentales  furent  assimil^es  a  ces  maladies  somatiques,  telles 
que  I'obesite,  ou  le  repos  au  lit  est  contre-indique.  Mais  maintenant 
que  les  observations  ont  d6montr^  que  souvent,  surtout  a  la  periode 
initiale  d’invasion  des  psychoses,  il  y  a  en  mSme  temps  des  symptbmes 
d’une  maladie  somatique  aigue  avec  des  troubles  nets  de  la  nutrition 
generate  et  un  6tat  febrile,  nous  devons  changer  notre  maniere  de  voir 
et  recourir  dans  ces  cas-la  au  repos  au  lit  comme  a  un  moyen  thera- 
peutique,  generalement  mis  en  usage  dans  les  maladies  somatiques 
aigues  elles-m6mes. 

Certains  auteurs  pensent  que  le  regime  de  l  alitement  prolonge  a 
bien  une  valeur  therapeutique,  mais  qu  il  ne  faut  pas  I’exagerer  :  il 
n’estqu’un  moyen  auxiliaire  dansle  traitement  des  maladies  mentales. 
Enfm  il  en  est  qui  nient  completement  toute  valeur  therapeutique  au 
repos  au  lit.  Le  professeur  Tschisch,  le  representant  de  cette  der- 
niere  opinion  dans  la  litterature  russe,  pretend  que  le  regime  du  lit 
n’a  jamais  gueri  un  seul  cas  de  maladie  mentale,  et  qu’il  n’est  pas 
m6me  demontre  qu’il  puisse  abr^ger  sa  duree.  Ce  traitement  ne  me- 
rite  done  pas  le  nom  de  moyen  therapeutique,  et  ne  serait  qu’un  des 
precedes  d’assistance.  Pour  ma  part,  je  ne  partage  pas  cetavis;  en 
effet,  en  admettant  m6me  que  le  regime  du  lit  ne  puisse  pas  contri- 
buer  a  la  guerison  d’une  maladie  mentale  ou  a  abreger  sa  duree  (ce 
qui  est  loin  de  pouvoir  6tre  consider^  comme  demontre),  on  ne  pent 
cependant  pas  contester  le  fait  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  agit  favo- 
rablement  sur  toute  une  serie  de  symptdmes,  par  exemple  sur  I’exci- 
tation  motrice ;  or  les  moyens  symptomatiques  ne  sont-ils  pas  egale- 
ment  des  moyens  therapeutiques? 

Je  crois  done  que  I’alitement  est  non  seulement  susceptible 
d’influer  sur  les  sympt6mes  de  la  maladie,  mais  aussi  sur  sa  dur^e  : 
dans  certains  cas  de  desordre  psychique  I’application,  a  temps  et  au 
debut,  du  regime  du  lit  peut  m6me  arrSter  net  le  processus  morbide; 
dans  d’autres,  il  abr6ge  et  mod^re  sa  marche.  Comme  il  a  et^  d^ja 
dit,  beaucoup  de  cliniciens  signalent,  depuis  I’introduction  dans  les 
hdpitaux  du  regime  du  lit,  I’absence  de  ces  cas  avec  le  complexus 
symptomatique  du  delire  aigu ;  il  est  vrai  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
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tous  les  hopitaux  (pii  suivenl  le  regime  en  cpieslioii,  mais  cela  lient 
peut-^tre  a  ce  que  dans  certains  d’entre  eux  on  recoil  les  malades 
alors  qu’ils  sont  d6ja  dans  im  etat  lr6s  grave.  Quoi  (jii’i!  en  soil,  nuAme 
dans  les  cas  de  d^lire  aigu,  la  marche  en  devient  plus  favorable.  En 
me  basant  surles  observations  de  la  clinique  de  Moscou,  je  pcnse  que 
le  taux  de  la  mortalite  des  eas  dudit  delire  aigu  (manie  suraigue)  a 
beaucoup  baisse  comparativement  a  ee  qui  est  indique  a  ce  sujet  dans 
les  traites  des  maladies  mentales. 

II  laut  done  considerer  le  repos  au  lit  plus  ou  moins  prolonge 
comme  un  moyen  therapeutique  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  et  en  elablir  les  indications  et  les  contre-indications. 

Indication  et  rontr e-indication.  —  L’alilcmenl.  ayant  accpiis 
depuis  longtemps  droit  de  cit6  en  th6rapeuti(pie,  nous  aurions 
pu  esperer  trouver  de  noml)reux  renseignements  precieux  sur  ses 
eiTets  sur  les  difl’erentes  lonctions  de  Torganisme.  Malheureuse- 
ment  nos  esperances  sont  deques  a  ce  j)oiut  de  vue,  car  il  y  a 
bien  peu  de  rccherches  vraiment  scientifiques  sur  rinlluence  du 
repos  au  lit.  On  dit  bien  que  le  repos  au  lit,  et  notammenl  la  posi¬ 
tion  horizontale  du  corps,  aurait  un  elTet  calmant  sur  ^la  circula¬ 
tion,  sur  I'activite  cardiaque  et  la  respiration  ;  qu'il  diminuerait  en 
m6me  temps  la  somme  d’irritations  exterieures  et  intcrieures  et  met- 
trait  ainsi  I’organisme  dans  de  meilleures  conditions  pour  la  luttc 
.contre  I’agent  morbide ;  (pi'il  agirait  enfin  sur  la  conservation  de  la 
force  musculaire.  Mais,  jusqu  a  nos  jours,  on  ne  possede  pas  encore 
des  recherches  suflisamment  exactes,  ne  serait-ce  (|ue  sur  rinlluence 
sur  la  circulation.  11  existe  bien  toute  une  scrie  d'opinions  generale- 
ment  admises  sur  I'effet  du  s^jour  au  lit  dans  les  dillerenles  maladies 
somatiques,  mais  toutes  portent  le  cachet  d’observations  |)urement 
.empiriques.  Nous  savons  (jue  dans  les  troubles  de  I’activite  car¬ 
diaque  la  position  tranquille,  horizontale,  est  d’un  tres  bon  elTel  et 
que  si  on  la  supprime,  on  risque  beaucoup  d'aggraver  I’ctat  du  ma- 
lade  ;  il  en  est  de  mt'me  de  presque  toutes  les  maladies  organiques. 
Le  repos  au  lit  est  encore  souvent  pr6f6re  a  une  autre  position  dans 
-toute  maladie  febrile;  il  economise  d'une  part  les  ibrees  du  malade, 
de  I’autre  il  facilite  le  travail  du  coeur. 

Cependant  il  est  impossible  de  dire  si  le  repos  au  lit  est  indiqu6 
dans  toutes  les  maladies,  sans  e.xception  ;  dans  la  plupart  des  maladies 
dironiques,  il  ne  Test  pas  du  tout,  ou  bien  il  Test,  mais  seulement  en 
lant  que  mesure  temporaire;  dans  bien  des  cas,  e’est  m6me  I’exer- 
cice  que  nous  devons  nous  adresser.  Il  est  reconnu  (ju'il  se  deve- 
loppe  par  suite  de  I’alitement  prolonge  toute  une  s6rie  de  phenom^nes, 
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qui  ne  sont  pas  du  tout  desirables.  Pour  que  I’activite  de  Forganisme 
soit  equilibree,  il  faut  que  le  repos  et  le  mouvement  alternent.  Tabus 
de  Tun  ou  de  Tautre  pout  aussi  bien  6tre  nuisible  a  Thomme  sain, 
qiTa  Thomme  malade.  C’est  precis^ment  la  circulation  du  sang  et  de 
la  lymplie  qui  souffre  par  Talitement  prolonge,  car  il  n’y  a  pas  de 
doute  que  les  mouvements  musculaires  ont  une  influence  notable  sur 
la  circulation  sanguine;  enfin,  un  repos  trop  prolong^  pent  troubler 
encore  d’autres  fonctions  importantes. 

En  raisonnant  bien,  on  ne  pent  pas  contester,  entre  autres,  que  le 
repos  au  lit  peut  avoir  de  TefTet  sur  la  sphere  psychique.  Nous  savons 
que  les  mouvements  se  traduisent  par  r^flexe  sur  les  etats  emotion- 
nels;  si  Ton  accepte  les  idees  de  M.  Lange  sur  Torigine  des  emotions, 
on  comprend  que  la  restriction  extreme  des  mouvements  doit  neces- 
sairement  retentir  sur  la  sphere  des  Emotions  :  tantot  cette  action 
repond  aux  indications,  tantdt  elle  est  superflue,  ou  m6me  nuisible. 
En  outre,  il  y  a  lieu  de  supposer,  que  les  6tats  de  repos  et  d’activite 
musculaire  ont  une  action  sur  T6nergie  de  Tactivite  psychique  en 
general  et  particuli6rement  sur  la  tension  de  la  fonction  que  Wundt 
appelle  Vaperception  active.  Ceci  est  loin  d’etre  sans  importance,  car 
c’est  peut-etre  pour  cela,  qu’il  y  a  tant  de  cas  de  deinence,  dite  pre- 
coceyMrch?i/e,  dans  les  asiles,  ou  Ton  applique  sur  une  large  echelle  le 
regime  du  lit  prolonge  dans  le  traitement  des  sujets  jeunes.  N’est-ce 
pas,  en  partie,  la  cons6(juence  d’une  torpeur  psychique,  qui  resulte 
de  Talitement  par  trop  severe?  Tout  cela  n’est  pas  etudie  d’une  ma- 
ni^re  scientifi({ue;  nous  manquons  compl6tement  de  recherches  psy- 
chologiques,  qui  pourraient  nous  renseigner  sur  la  difference  qu’il  y  a 
dans  les  processus  psycho-physiologiques  lors  du  regime  du  lit  pro¬ 
longe.  ou  bien  d’un  autre  regime. 

Si  nous  poss6dons  si  pen  de  notions  scientifiques  relativement  a 
Tintluence  du  regime  du  lit  sur  les  differentes  fonctions  de  notre  orga- 
nisme  chez  les  gens  bien  portants  et  chez  les  malades  somatiques, 
nous  pouvons  d’autant  moins  attribuer  une  base  scientique  aux  hypo¬ 
theses  sur  son  influence  pour  les  differentes  fonctons  vitales  chez  les 
ali^nes  de  differents  types.  Pour  ce  qui  les  concerne,  nous  avons 
generalement  tres  peu  d’observations  strictement  scientifiques,  en 
particulier  sur  le  nombre  d’heures  du  sommeil,  sur  Tetat  du  pouls,  la 
pression  sanguine,  la  composition  du  sang  et  de  Turine,  sur  les  modi¬ 
fications  dans  les  ^changes  nutritifs,  etc.,  aux  differentes  periodes  dc 
telle  ou  telle  psychose.  Les  observations  qui  sont  m^me  les  plus 
faciles  a  prendre,  telles  que  la  temperature  du  corps  et  le  poids 
des  malades,  ne  peuvent  6tre  non  plus  consid^rees  comme  suffisam- 
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ment  completes,  sans  parlor  rles  recherches  psychom^triques  qui  sont 
rares  jusqu’a  present  et  portent  plutOt  le  caract^re  d’un  exercice  que 
de  recherches  scientifiques.  Comme  nous  ne  connaissons  pas  hien  les 
troubles  des  differentes  fonctions  dans  les  psychoses  m6me  les  plus 
typiques,  nous  ne  pouvons  attacher  qu’une  valour  relative  aux  obser¬ 
vations  prises  sur  des  abends  souinis  an  regime  an  lit  et  qui  out 
trait  a  l  examen  systematicjiie  du  pouls,  de  la  temperature  du  corps, 
de  la  fre(|uence  de  la  respiration,  du  poids  des  malades,  de  la  compo¬ 
sition  de  I’urine,  etc.  Je  dois  avouer  pour  ma  part,  (|ue,  dans  I’apprd- 
ciation  des  r^sultals  obtenus,  je  ne  puis  m’empCcher  do  me  demander 
si  les  deviations  (ju’on  constate  appartiennent  a  I’etTet  du  repos 
ail  lit  oil  bion  an  processus  morbide  lui-mOme.  Ouoi  qu'il  en  soit, 
des  recherches  de  ce  genre,  bien  que  tres  clairsemeos,  ont  6te  entre- 
prises.  On  connait  on  France  cellos  des  docleurs  Toulouse  el  Mar- 
chand,  de  M.  le  D'  Clausolles  et  de  M.  le  D"  Lacombe;  ce  dernier  a 
etudie  les  modifications  du  pouls,  la  tension  arterielle,  qui  a  ote 
mesuree  a  I’aide  du  sphygmographe  de  Bloch.  Toutes  ces  recherches 
sont  malheureusement  tres  pen  nombreuses  et  insuffisantos. 

Dans  la  litterature  russc,  on  trouve  le  compte  rendu  des  recherches 
des  docteurs  Ossipow  et  Trapeznikow,  a  la  clinique  du  profosseur 
Bekhterew.  Ges  auteurs  so  croient  mi'me  autorises  a  lirer  de  leurs 
observations,  quoique  tres  pen  nombreuses,  les  conclusions  suivantes ; 
ils  disont  d’abord,  que  lors  du  regime  au  lit,  le  nombre  des  heures  du 
sommeil  dans  la  nuit  est  diminiuS  que  les  malades  se  mettent  a  mai- 
grir  et  que  la  constipation  s’etablit  faciloment.  11s  n’ont  pu  constater 
aucun  effet  sur  le  pouls,  ni  la  temperature  du  corps,  ou  la  respira¬ 
tion.  Ouant  a  I’intluence  sur  les  echanges  nutrilifs,  sur  riiematose, 
ils  ne  Font  point  recherchee.  Pour  ce  qui  est  de  TefTot  du  regime  sur 
I’etat  psychique.  le  1)'  Ossipow  aurait  remarque  ipie  I’habitude  de 
rester  coucho  porsiste  chez  les  malades  apres  la  suppression  de  ce 
regime,  mome  chez  ceux  ijui  avaient  d'abord  proteste.  D’autres 
auteurs,  qui  ont  observe  un  plus  grand  nombre  de  malades,  souinis- 
au  repos  du  lit.  arrivent  a  des  conclusions  dillorcntes  :  suivant  eux, 
le  nombre  dos  heures  de  sommeil  est  plus  grand  et  le  poids  augmento 
(Timofeiew,  Kostozki,  Yourman,  etc.).  Pour  mon  compte,  je  mo 
joins  a  I’opinion  de  ces  derniers  :  d’apres  mes  observations  person- 
nelles,  le  sommeil  sous  ce  regime  n  est  pas  moins  bon  qu’autrement ; 
bien  entendu,  civteris  'pdvibus,  e’est-a-dire  les  conditions  de  trouble 
morbide  et  do  traitement  6tant  les  monies.  Quant  a  la  dopordition  de 
poids,  elle  est  toute  naturelle  a  la  phase  initiale  d  une  maladie  men- 
tah*  et  dans  les  etats  d’exacerbation  des  cas  chroniques:  toulefois  je 
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n’ai  pas  constate  que  la  d^perdition  du  poids  soil  plus  considerable 
avec  le  regime  au  lit.  Nous  n’avous  done  qu’une  indication  serieuse 
et  sur  laquelle  la  plupart  des  alienistes  sont  d’accord,  a  savoir  que  le 
repos  au  lit  predispose  facilement  a  la  constipation,  et  meme  sous  ce 
rapport  il  est  permis  d’avoir  quelques  doutes  et  de  se  demander  si  ce 
resultat  n’est  pas  simplement  du  a  I’observation  plus  soignee  des 
fonctions  intestinales chez  les  malades  couches,  alors  que  toutes  les  ano¬ 
malies  sont  plus  faciles  a  constateret  a  noter  avec  plus  d’exactitude. 

En  fait  d’autres  indications,  je  veux  encore  mentionner  celle  de 
M.  Heboid,  a  savoir  que  le  regime  de  I’alitement  provoquerait  I’ane- 
mie;  mais  nous  n’avons  pas  de  recherches  scientifiques  (juipuissentle 
confirmer  relativement  aux  alienes.  II  est  certain  que  des  recherches 
faites  dans  ce  domaine  presenteraient  un  grand  interet,  surtout  si 
elles  comprennent  aussi  I’etude  complete  de  la  composition  du  sang 
ot  de  ses  differents  Elements  vitaux  ;  les  recherches  de  Metchnikow 
nous  ont  fait  connaitre  le  rdle  des  differents  elements  du  sang  dans 
I’economie  de  Torganisme,  surtout  dans  la  lutte  avec  les  agents 
toxiques  et  dans  I’augmentation  de  la  vitalite  des  tissus  nobles,  e’est 
pourquoi  il  serait  important  de  connaitre  I’influence  de  tel  ou  tel 
regime  sur  la  composition  du  sang.  Au  point  de  vue  purement  th6o- 
rique,  il  est  impossible  de  contester  I’influence  de  Talitement  sur  la 
composition  du  sang  deja  pour  la  raison  que  les  mouvements  etant 
restreints,  I’activite  des  os  est  modifiee,  et  la  fonction  de  la  moelle 
osseuse  se  trouve  probablement  dans  des  conditions  diflerentes  de 
cedes  ou  le  regime  est  actif  (opinion  inedite  du  professeur  Mitro- 
polski). 

Ainsi,  les  idees  qu’on  possede  sur  Taction  du  repos  au  lit  ne  sont 
pas  confirmees  par  des  arguments  rigoureusement  scientifiques;  ce 
ne  sont  que  des  resultats  acquis  par  f  observation  ou  par  des  raison- 
nements  theoriques,  bases  sur  une  analogie  de  faits.  Mais  quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  incontestable  que  le  repos  au  lit  produit  sur  Thomme, 
surtout  malade,  un  certain  effet,  qui  n’est  pas  toujours  le  m^me  et 
qui  depend  de  la  duree  du  regime  et  de  sa  rigueur. 

Il  est  clair  qu'apres  ce  qui  vient  d’etre  dit,  les  indications  et  les 
contre-indications  du  regime  du  lit  ne  peuvent  pas  avoir  actuellement 
la  pretention  d’etre  absolument  scientifiques;  elles  sont  presque 
toutes  le  resultat  de  Tempirisme.  Les  indications  qu’on  pent  etablir 
sont  dictees  par  la  forme  de  la  maladie  et  par  les  symptomes  que  Ton 
observe  chez  le  malade,  independamment  de  son  affection  mentale. 
Les  indications  et  les  contre-indications  purement  symptomatiques 
sont  les  suivantes. 
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En  fait  cI’indications  an  reg-ime  du  lit,  notons  : 

1.  L’etat  de  grande  faiblesse,  d’6puisement  et  les  troubles  soma- 
tiques,  tels  que  I’elevation  de  la  temperature.  11  faut  y  ajouter  les 
troubles  somatiques,  qui  apparaissent  a  cote  des  troubles  psychiques 
—  la  periode  puerperale,  les  manifestations  de  decrepitude  senile,  les 
phenomenes  paralytiques,  etc. 

L'etat  d’excilation  psychomotrice.  On  dirait  (jue  tons  les  alie- 
nistes  sont  d’accord  pour  dire  que  nous  possedons  dans  le  regime 
de  ralitement  un  moyen  puissant  de  hitter  centre  Tagilation.  Cette 
observation  est  confirmee  par  des  considerations  theoriques,  basees 
sur  la  conception  du  caractere  psychopbysiologiipie  des  affections 
qui  accornpagnent  les  etats  d’excitation  motrice  et  sur  le  fait  que 
ralitement  systemati(|ue  agit  en  m6me  temps  sur  le  travail  du  coeur 
et  sur  la  direction  de  I'activite  psychomotrice.  Cette*  action  provoque 
ce  que  I’on  appelle  une  habitude  de  pen  de  mouvements,  agent  puis¬ 
sant  dans  la  lutte  avec  I’excitation  int^rieure,  qui  existe  alors  chez 
les  malades.  Comme  moyen  calmant,  le  repos  au  lit  a  la  plus  grande 
valeur.  La  pluparl  des  malades  agites  sont  tr6s  rapidement  calmes 
par  le  lit ;  e’est  surlout  le  cas  pour  I’excitation,  (jui  porte  le  caractere 
maniaque  et  qui  depend  de  la  motilite  exageree  de  l’etat  expansif.  Un 
effet  moindre,  mais  incontestable,  est  obtenu  chez  les  hallucin^s  et 
les  melancoliques  agites;  mais  m6me  dans  les  cas  d’agitation  abso- 
lument  authentiipie,  presque  convulsive,  le  sejour  au  lit,  applique  a 
propos,  rend,  bien  (jue  pas  toujours,  un  service  essentiel. 

En  presence  de  son  eflet  calmant,  je  consid^re  I’alitement  comme 
absolument  indi(jue  dans  les  cas  oil,  a  cot6  d  une  agitation  psycho¬ 
motrice,  il  y  a  encore  une  forte  elevation  de  temperature  et  un  epui- 
sement  imminent,  comme  par  exemple  dans  le  delire  aigu  maniaque. 

7).  Plusieurs  d’entre  nous  consid^rent  le  repos  au  lit  comme  indiqu6 
a  la  periode  d’invasion  de  la  plupart  des  psychoses  a  d(^but  aigu.  En 
elfet,  a  ce  moment-la,  nous  avons  toujours  des  preuves  de  I’existence 
de  troubles  plus  ou  moins  considerables  dans  tout  rorganisme,  en 
rapport  avec  I’affaiblissement  des  forces  physiques  et  une  excitation. 
Au  debut,  il  est  souvent  impossible  de  d(^tcrminer  a  (juelle  forme  de 
maladie  nous  avons  atfaire,  ni  I'intensite  des  phenomiines  (jui  peuvent 
s’y  presenter  ullerieurement.  C’est  pourquoi  il  faut  ('tre  prOt  a  toute 
eventualite  et  meltre  le  maladede  bonne  heure  dans  les  meilleures 
conditions  pour  hitter  centre  les  phenom6nes  redoutables.  Aussi 
conseille-t-on  de  prescrire  le  repos  au  lit  en  presence  des  premiers 
indices  d  une  psychose  aigui^  Quelquefois  cela  arri^te  net  la  maladie 
<lans  sa  marche.  Je  connais  des  cas  ou  le  repos  au  lit,  applique  des 
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le  d6but  aux  psychoses  p^riodiques,  a  ete  siiivi  de  cessation  rapide 
des  troubles  morbides,  ou  au  moins,  de  leur  attenuation.  II  est  vrai 
qu’il  faut  6tre,  dans  ces  cas-la,  particuli^rement  habile  dans  la  ma- 
niere  m6me  d’appliquer  le  regime  du  lit.  Les  malades  protestent  beau- 
coup  contre  I’alitement  au  debut  de  leur  maladie;  or,  c’est  ici  qu’il 
est  de  toute  importance  de  ne  pas  user  de  violence,  de  n’agir  que  par 
la  persuasion,  par  la  douceur  ou  par  I’effet  suggestif,  produit  par 
I’exemple  des  autres  malades. 

4.  Le  repos  au  lit,  souvent  assez  prolonge,  est  indiqu6  aussi  dans 
la  plupart  des  cas  qui  demandent  des  soins  particuli^rement  attentifs. 
C’est  surtout  au  stade  initial  et  a  la  periode  d’invasion  de  la  maladie 
que  Ton  pent  s’attendre  a  beaucoup  de  manifestations  inattendues, 
et  le  meilleur  moyen  d’en  prevenir  les  consequences  fdcheuses,  sur¬ 
tout  dans  un  asile  encombre,  c’est  d’appliquer  le  regime  de  I’ali- 
tement. 

Plus  tard,  a  la  periode  stationnaire,  quand  le  caractere  du  pro¬ 
cessus  morbide  est  deja  precis  et  que  ses  manifestations  diverses 
chez  le  malade  rentrent  dans  le  cycle  habituel  de  telle  ou  telle  psy- 
chose,  les  soins  sont  plus  faciles  a  donner  et  c’est  alors  qu’on  peut, 
a  moins  d’avoir  d’autres  indications  positives,  remplacer  le  sejour  au 
lit  prolonge  par  un  autre  regime. 

Par  suite  de  la  n6cessite  d’une  surveillance  etroite,  le  regime  de 
I’alitement  est  indispensable  a  bien  des  malades  qui  ont  des  ten¬ 
dances  au  suicide.  Cependant,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  le  regime 
au  lit  absolu,  mais  plutot  le  regime  mixte  qui  convient  le  mieux; 
il  faut  se  rappeler  toujours  qu’un  des  meilleurs  moyens  pour  empe- 
cher  le  malade  d’attenter  a  ses  jours,  c’est  I’influence  morale  du 
personnel  qui  le  soigne ;  mais  incontestablement,  le  repos  au  lit 
facilite  consid^rablement  la  surveillance  des  malades  predisposes  au 
suicide ;  il  faut  d’ailleurs  les  placer  dans  des  salles  communes  et  non 
dans  des  chambres  a  part,  m^me  si  elles  sont  confortables,  parce 
que  dans  la  plupart  des  cas,  la  surveillance  dans  des  salles  communes 
se  fait  sans  importunite  irritable,  elle  se  fait  meme  jusqu’a  un  certain 
point  par  les  voisins,  si  la  repartition  des  malades  est  bien  faite. 

La  surveillance  des  malades  agressifs  est  egalement  facilitee  par  le 
regime  du  lit;  mais  il  me  semble  que  bien  des  individus  agressifs, 
pourvu  que  la  repartition  des  malades  dans  la  salle  commune  soit 
bien  distribuee,  y  perdent  plus  vite  leur  mauvaise  habitude  que  lors- 
qu’ils  se  trouvent  dans  des  chambres  isolees. 

Les  soins  a  donner  aux  malpropres  sont  egalement  plus  faciles,  si 
les  malades  sont  couches,  ce  qui  fait  que  beaucoup  consid^rent  la 
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malproprete  comme  one  indication  a  ce  regime.  En  tout  cas,  ce  ne 
doit  pas  ^tre  le  regime  du  lit  absolu;  la  tendance  au  gAtisme  demande 
Tapplication  d’autres  mesures  en  rapport  avec  son  origine.  Le  repos 
au  lit  n’est  pas  non  plus  toujours  indiqu6  pour  les  malades  avec  ten¬ 
dance  a  la  coprophagie,  pour  ceux  (jui  se  salissent  avec  des  mati6res 
fecales,  qui  dechirent  leurs  vetements  ou  (jui  se  d6shabillent.  Dans 
les  cas  oil  il  est  indique,  on  aura  recours  a  un  regime  au  lit  jilus  ou 
moins  modere. 

Les  coNTHE-iNDic.ATioNS  au  rcpos  au  lit  decoulent  des  considerations 
suivantes  : 

Le  rejios  au  lit  absolu  ou  trop  prolonge,  suivanl  beaucoup  d’obser- 
vateurs,  contribue  au  developpement  de  la  paresse  et  de  la  torpeur 
psychique.  C’est  pourquoi  il  ne  laid  pas  prolonger  outre  mesure 
I’usage  de  ce  regime,  mais  toujours  le  remplacer,  aussitbt  que  pos¬ 
sible,  par  le  repos  au  lit  mixle  el  enlin  le  cesser  completement.  En 
general,  on  est  rarement  oblige  d’apjiliquer  le  repos  au  lit  absolu 
pendant  plus  de  f)  a  8  semaines:  dans  bien  d’aulres  cas,  son  emploi 
se  limite  a  quelques  jours:  on  passe  ensuile  a  un  regime  moins 
severe,  ou  bien  on  le  suspend  completement,  de  sorle  que,  si  le 
malade  se  Irouve  dans  la  section  oil  le  sysleme  de  l  alitemenl  est 
pratique,  il  ne  passe  dans  son  lit  que  la  nuit,  et  se  leve  le  matin  a 
riieure  indiqUee  par  le  medecin.  Je  note  neanmoins  (ju’il  y  a  des  cas 
oil  le  regime  du  lit,  combim'*  avec  le  sejour  au  grand  air,  pent  ^Ire 
applique  sans  prejudice  pour  le  malade,  pendant  quelques  mois,  et. 
dans  quelques  cas  rares,  pendant  plus  d  une  annee. 

Suivant  quelques  auteurs,  le  repos  au  lit  prolonge  provoquerait 
I’anemie.  Ceci  n’est  pas  completement  demontre,  el  on  n  est  pas  en 
droit  d’attribuer  toute  anemie,  developpee  pendant  ralitemenl,  au 
regime  inAme  et  non  a  la  maladie,  ou  a  I’air  quebjue  pen  vicie  des 
salles.  Il  faut  prendre  soin  que  les  chambres  oil  se  Irouvent  les  ma¬ 
lades  soumis  au  regime  de  ralilement  soient  bien  aerees  et  ([ue  les 
malades  restent  en  plein  air  autant  que  possible,  soil  couches,  soil 
en  promenade.  Beaucoup  de  malades,  qui  sont  toujours  au  lit,  se 
trouvent  bien  des  frictions  seches,  du  massage,  el  des  mouvements 
actifs  et  passifs.  Ceux  auxquels  le  repos  au  lit  est  ‘parliculi^rement 
nuisible  sont  les  chroniques,  qui  restent  couches  par  paresse.  Chez 
eux  I’an^mie  survient  tres  souvent  comme  consi^quence  du  peu 
d  exercice.  La  tuberculose  et  le  scorbut  .se  d^veloppenl  facileinent 
sur  ce  terrain. 

La  tendance  a  I’excilation  g6nesique  et  surtout  a  la  masturbation 
est  aussi  consider^e  comme  une  contre-indication  au  regime  du  lit. 
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Le  professeur  Tschisch  pensc  que  ce  rc^gime  est  en  general  nuisible 
aux  sujets  jeunes,  lorsqu’il  est  applique  rigoureusement.  11  est  contre- 
indiqu^  egalement  chez  les  jeunes  femmes  hysteriques  (Professeur 
Kojevnikow). 

II  faut  egalement  le  considerer  comme  contre-indique  dans  les  cas 
ou  les  malades  ont  une  confusion  d’idees  et  des  hallucinations  terri- 
fiantes.  Ces  malades  ne  restent  pas  au  lit  sans  y  6tre  maintenus,  et 
cette  contention  ne  fait  qu’augmenter  I’agitation  par  suite  de  la  ten¬ 
dance  maladive  qu’ils  ont  a  r6sister  :  il  pent  survenir  chez  eux,  a  la 
suite  de  I’excitation,  des  meurtrissures  et  des  escarres  avec  toutes 
leurs  consequences  graves. 

Je  mentionnerai  encore  qu’on  accuse  le  regime  au  lit  de  ne  pas 
produire  toujours  I’elfet  qu’on  en  attend;  ainsi,  chez  certains  malades, 
loin  de  faire  disparaitre  le  gatisme,  il  contrihue  a  le  creer*  (Hehold); 
de  mt>me,  il  n’est  pas  rare  que  les  malades  dorment  le  jour,  mais  ne 
dorment  plus  la  nuit  (Uphold,  Trapeznikow). 

Indications  du  regime  du  lit  dans  des  formes  particuleres  de  desordre 
psychique.  —  Telles  sonl  les  indications  et  les  contre-indications  sym- 
ptomatiques  generales  du  regime  de  I’alitement.  En  outre,  differents 
auteurs  nous  donnent  des  indications  en  rapport  avec  des  formes 
particulieres  de  desordre  psychique.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  d’ahord 
distinguerles  psychoses  aigues  et  les  psychoses  chroniques.  Quoique 
cette  classification  des  psychoses  en  aigues  et  chroniques  ne  soit  pas 
ahsolument  scientifique  et  que  certaines  psychoses  nettement  aigues 
au  d^hut  doivent  pourtant  6tre  rangees  incontestahlement  parmi  les 
maladies  chroniques,  je  la  conserve  pour  repondre  aux  exigences 
pratiques.  Le  repos  au  lit  est  indique  dans  toutes  les  psychoses, 
considdrees  comme  aigues,  notamment  a  la  periode  d  invasion.  Nous 
nous  arreterons  dans  la  suite  plus  longuement  sur  les  indications 
dans  chaque  forme;  pour  le  moment  je  me  hornerai  a  montrer  le 
genre  de  regime  du  lit  particulierement  indique  dans  les  formes  ca- 
ractdrisees  par  de  I’excitation  et  des  desordres  somatiques  et  je  dirai 
les  occasions  ou  il  doit  etre  ahsolument  applique. 

Dans  les  stades  ulterieurs,  aussi  hien  que  dans  les  formes  aigues, 
oil  il  n’y  a  ni  agitation,  ni  symptomes  de  troubles  organiques  qui 
exigeraient  le  repos  au  lit,  le  regime  de  I’alitement  peut  devenir  mitigd 
ddja  apr^s  quelques  jours.  Quant  aux  psychoses  chroniques,  il  n’y  a 
indication  au  repos  au  lit  prolonge  que  dans  le  cas  oil  le  malade  ne 
peut  plus  faire  de  mouvements  a  cause  de  desordres  somatiques,  par 
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exemple  a  la  periode  ultime  de  la  paralysie  generale  progressive  ou 
pendant  les  acces  d’excitalion.  Les  chronicjues  calmes  ont  souvent  de 
la  tendance  a  rester  couches,  il  faut  s’opposer  a  cette  inclination, 
les  occuper  a  des  travaux,  surtout  en  plein  air.  L’amoiir  du  lit  chez 
les  chroniques  devient  surtout  grand  quand,  pendant  la  periode 
aigue,  on  n’a  pas  songe  a  les  deshabituer  pen  a  peu  du  sejour  an  lil 
en  remplagant  le  regime  presque  absolu  par  un  autre  plus  modere. 
Dans  quelques  cas  oil  les  phenoni^nes  initiaux,  simulant  une  psycbose 
aigue,  laissent  pourlant  soupQonner  une  forme  cbronicpie,  comme 
par  exemple  la  dementia  prwcox  ou  la  catatonie,  il  faut  iiarliculi^re- 
ment  tenir  compte  de  cette  circonstance  et  i-endre  aussi  courlc  que 
possible  la  periode  d’application  de  Talitement  absolu.  Je  passe  ii 
present  a  I’enumeration  sommaire  des  indications  ct  des  cont re-indi¬ 
cations  du  repos  an  lit  dans  les  dilTerentes  formes  de  psychoses. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  peul  y  avoir  rien  d’absolu  dans  ces  indica¬ 
tions,  car  dans  une  forme  (juelconque  de  trouble  psychique,  les 
symptomes  peuvent  6tre  assez  variables,  surtout  par  I’intensite  avec 
laquelle  ils  se  presentenl,  et  ce  qui  semble  indiquedans  un  cas  donne 
pent  etre  contre-indique  dans  un  autre  cas  de  la  mc'me  forme  de 
psycbose.  Quoi  (ju’il  en  soil,  nous  devons  examiner  a  ce  point  de  vue 
aussi  les  indications  de  I’alitement. 

1.  Le  repos  au  lit  est  indique  dans  toutes  les  formes  on  le  trouble 
psychique  depend  d'nn  etnt  fehi'ile  ou  d’une  infection  (delire  infec- 
tieux,  d61ire  febrile,  delire  du  collapsus,  confusion  aslbdnique,  etc.). 
On  est  parfois  oblige,  au  debut  de  la  maladie,  d’insister  sur  I’appli- 
cation  du  traitement  et  ne  point  reculer,  dans  des  cas  exceptionnels, 
devant  la  necessity  de  maintenir  le  malade  a  I’aide  d’intirmiers,  en 
prenant  toutes  les  precautions  pour  que  le  malade  ne  garde  ni  meur- 
trissures,  ni  ecchymoses.  Je  me  crois  autoris6  a  recourir  a  cette 
mesure  dans  ces  cas,  des  indications  vilales  se  presenlant  ici  pour 
que  le  malade  soil  couche.  Il  faut  en  61iminer  les  cas  oil  I’infeclion 
provoque  une  hypereslhesie  extreme,  comme  par  exemple  dans  la 
rage  {lyssa  humana). 

2.  Je  consid6re,  pour  la  rnSme  raison,  comme  indique,  I'usage  du 
repos  au  lit  absolu  dans  le  delire  aiyu  maniaque  {delirium  ncutum), 
qu’on  I’envisage  comme  une  maladie  a  part  de  nature  infectieuse  ou 
comme  une  forme  tr6s  grave  de  folic  aigue.  Il  faut  noter,  en  mOme 
temps,  que  cette  forme  commence  a  disparattre  dans  les  asiles  oil  le 
repos  au  lit  est  applique  syslematiquement,  de  sorte  que  la  question 
de  la  contention  dans  le  delire  aigu  se  resout  en  pratique  par  cela 
m6me. 
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On  sail  qu  a  cote  de  la  forme  maniaque  du  delire  aig^u  on  decrit 
aussi  une  forme  melancolique.  Ici  le  repos  an  lit  est  de  meme  indique, 
mais,  en  tout  cas,  sans  maintien  a  I’aide  de  gardiens;  car  ce  maintien 
augmente  consid6rablement  I’agitation  des  malades  qui,  abandonn6s 
a  eux-memes,  ne  presentent  pas  de  forte  excitation  motrice  et  ctioi- 
sissent  ordinairement  vite  d’eux-mSmes  telle  ou  telle  position. 

3.  A  ces  formes  de  dt^lire  aigu  il  faut  ajouter  les  cas  ^'amentia  de 
Mey^wrt  {dysnoia,  confusion  mentale)  sous  ses  diff^rents  aspects.  Le 
repos  au  lit  est  indique  dans  tons  les  cas  aux  premiers  stades  de  la 
maladie.  Un  grand  nombre  de  ces  malades  se  laissent  facilement 
soumettre  au  regime  au  lit ;  mais  il  y  a  des  cas  ou  Ton  n’arrive  pas  a 
I’appliquer,  pr^cisement  chez  les  malades  ayant  une  grande  confusion 
d’id6es,  avec  des  hallucinations  et  des  illusions  :  tout  ce  qui  les  en- 
toure  est  .tcdlement  denature  pour  eux,  qu’ils  voient  partout  des 
esprits  malins,  des  gens  odieux;  c’est  egalement  le  cas  des  malades 
avec  une  forte  excitation  motrice,  qui  va  chez  eux  quelquefois  jus- 
qu’aux  actes  de  violence  automalique.  Les  malades  de  ce  genre  ne 
peuvent  pas  rester  tranquillement  couches,  et  le  maintien  par  des 
infirmiers  ne  fait  que  les  exaspdrer  davantage ;  c’est  pourquoi  on  est 
quelquefois  oblige,  apr^s  avoir  essays  d’appliquer  le  regime  de  I’alite- 
ment,  d’y  renoncer  pour  quelque  temps  et  de  donner  aux  malades  la 
liberty  de  choisir  de  leur  propre  chef  le  repos  au  lit,  ou  les  mouve- 
ments;  enfin,  s’ils  sont  facilement  excites  ou  trop  bruyants  en  presence 
d’autres  malades,  on  est  forc^  de  les  mettre  dans  des  chambres  a 
part,  d’oii  Ton  enl6ve  tout  ce  qui  pourrait  leur  servir  a  nuire  aux  autres 
ou  a  eux-memes.  A  la  clinique  de  Moscou,  nous  ne  nous  servons  pas 
des  cellules,  mais  seulement  des  chambres  a  part,  donnant  sur  le 
m6me  corridor  que  les  salles  communes.  Parfois  le  lit  y  est  remplace 
par  une  large  couchette ;  tr6s  rarement,  le  matelas  est  etendu  directe- 
ment  par  terre.  Les  portes  de  ces  chambres  ne  sont  jamais  fermees 
a  clef.  De  temps  en  temps  on  fait  une  tentative  pour  mettre  ces 
malades  agit^s  avec  d’autres.  A  la  moindre  possibility  on  leur  autorise 
la  promenade.  Si  le  malade  atteint  d' amentia  ne  presente  pas  d’exci- 
tation  motrice  bien  prononc^e  et  s’il  r^siste  en  meme  temps  au  regime 
de  I’alitement,  je  pr^fere  le  laisser  dans  la  salle  commune,  assis  ou 
debout  pres  de  son  lit.  Petit  a  petit  ce  malade  suit  I’exemple  general 
et  se  couche. 

4.  Dans  la  manie,  le  regime  du  lit  est  indiqu^  presque  toujours,  a 
I’exception  des  cas  a  peine  marques  de  I’exaltation  maniaque,  ou  Ton 
peut  se  burner  simplement  a  regulariser  le  regime  du  malade.  Les 
maniaques  places  dans  des  salles  communes  se  font  extrymement 
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vile  au  regime  clii  lil,  a  cause  de  l  imitation,  a  laquelle  ils  sont  tr6s 
portes;  meme  si  leur  excitation  est  consid6ral>le.  Les  malades  se 
calmenl  ainsi  beaucoup  plus  vite  qu’avec  un  autre  regime;  la  maladie 
suit  son  cours,  mais  I'excitation  resle  pour  la  plupart  du  temps  mo- 
deree,  et  on  ne  voit  guere  des  acc6s  de  manie  furieuse,  si  le  malade 
n’y  a  pas  ete  conduit  par  son  entourage  avant  son  entree  a  I’asile. 

Quand  la  maladie  passe  a  I’^tat  stalionnaire,  qui  |)recede  la  gueri- 
son,  les  malades  peuvent  ctre  occupesa  differents  Iravaux,  lejardinage 
par  exemple. 

5.  L’indication  du  repos  au  lit  dans  la  mclancolie  a  etc  elablie  par 
Guislain.  En  eflet,  I’alitement  bien  appliqu6  est  cerlainement  utile 
presque  dans  tons  les  cas,  et  ne  paralt  superflu  que  dans  les  cas  de 
depression  melancolique  legere.  Cependant,  dans  un  asile  d  aliends, 
c’est  apres  mure  reflexion  sur  cha([ue  cas  en  parliculier  de  meian- 
colie,  qu’on  choisit  le  mode  de  trailement  qui  convient  le  mieux.  L’ali- 
lement,  non  pas  absolu,  mais  combine  avec  des  promenades  au  grand 
air,  oil  dans  le  biitiment  mCme,  est  le  moyen  le  plus  eflicace  cliez  les 
malades  qui  se  Irouvent  dans  un  etat  de  depression  profonde.  Ceux 
qui  ne  sont  pas  bien  deprimes  ne  font  usage  que  d’un  regime  au  lit 
tres  modere,  et  il  ne  faut  pas  (ju’on  les  eloigne  des  malades,  qui 
jouissent  presque  de  toute  leitr  liberte,  surtout  des  convalescents, 
dont  la  societe  ne  pent  leur  eire  que  profitable.  L'alilement  facilile  la 
surveillance  des  meiancoliques  avec  tendance  au  suicide. 

Quel(|uefois  il  est  tres  difficile  d’y  appliijuer  le  regime  del  alitement 
dans  la  melancolie  anxieuse,  oil,  a  cOte  d’une  angoisse,  il  existe  une 
Ires  forte  tendance  aux  mouvemenls,  qui  dependent  .souvent  de  sen¬ 
sations  douloureuses.  Ires  penibles,  que  le  malade  eprouve  dans 
diflerentes  parlies  du  corps.  Dans  ce  cas,  bien  (juc  le  repos  au  lit 
soil  tres  utile,  d’autanl  plus  que  les  malades  dans  cet  etat  peuvent 
souvent  se  nuire  el  qu’a  force  d'aller  el  venir  conlinuellement  ils  se 
font  des  ampoules  aux  pieds,  il  est  cependant  souvent  impossible  de 
leur  appliijuer  rigoureusement  le  regime  du  lit,  parce  qu’il  leur  est 
trop  penible.  Il  est  inutile  d’ajouler  que  le  maintien  <le  semblables 
malades  par  des  infirmiers  ne  fait  qu’aggraver  la  situation,  en  les 
vexant  et  en  provoquant  chez  eux  des  acces  de  col6re.  Il  faut  leur 
laisser  la  liberty  des  mouvemenls,  el  ne  les  inviter  que  de  temps  en 
temps  avec  douceur  a  se  coucher.  De  tels  malades  ont  particuliere- 
ment  besoin  de  la  presence  de  personnes  qui  comprennent  bien 
leur  6tal  et  qui  soient  capables  de  produire  sur  eux  un  effel  moral 
suivi. 

Lorsqu’on  applicjue  le  repos  au  lit  dans  le  Iraitement  des  melanco- 
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liques,  on  se  demande  souvent  s’il  est  possible  de  les  mettre  ensemble 
avec  d’autres  malades  tr^s  excites.  Quelques-uns,  comme  M.  Kraepe- 
lin,  affirment  qu’ils  n’ont  vu  aucun  inconv6nient  a  mettre  ensemble 
les  melancoliques  conscients  avec  des  malades  tr6s  agites :  les  melan- 
coliqaes  seraient  tellement  plonges  dans  leurs  soulTrances  qu’ils  envi- 
sageraient  leur  entourage  bien  autrement  que  les  individus  normaux. 
Cependant,  si  le  cas  est  vrai  pour  un  grand  nombre  de  malades,  il  ne 
Test  pas  pour  tons  ;  beaucoup  de  melancoliques  conscients  sont  incom¬ 
modes  par  la  presence  des  malades  tres  agites,  ils  dorment  moins 
bien  et  sont  souvent  effrayes.  Ce  fait  doit  toujours  etre  pris  en  consi¬ 
deration  lors  de  la  repartition  des  malades. 

().  Dans  la  paranoia  aigue  el  subaigiie,  le  repos  au  lit  est  indique^ 
au  debut  de  la  maladie  et  aux  moments  d’exacerbation;  mais  dans 
plusieurs  de  ces  cas  on  observe  apres  I’alitement  prolonge  une  ten¬ 
dance  extreme  a  I’immobilite,  a  une  vie  exclusive  au  milieu  d’idees 
deiirantes.  Le  regime  du  lit  est  d’autant  plus  indique,  que  le  debut 
de  la  paranoia  est  aigu. 

7.  Dans  la  paranoia  chronique,  comme  en  general  dans  toutes  les- 
psychoses  chroniques,  le  repos  au  lit  n’est  indique  qu’aux  moments 
des  exacerbations,  des  crises  d’excitation,  ou  pour  faire  disparaitre 
un  autre  symptome  eventuel.  Les  avis  des  auteurs  sur  la  facilite  avec 
laquelle  les  paranoiques  chroniques  s’habituent  au  regime  du  lit 
different  entre  eux.  Ouelques-uns,  comme  le  D'  Kostezkipar  exemple, 
pretendent  que  les  paranoiques  s’y  habituent  plus  facilement  que  les 
autres  malades;  d’autres,  comme  le  D'  Ossipow,  affirment  que  c’est 
le  contraire  qui  se  produit.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  existe  a  ce 
point  de  vue,  outre  des  variations  individuelles,  une  difference  qui 
concerne  la  p^riode  de  la  maladie  :  a  la  derni^re  periode,  lorsque  la* 
ddmence  s’est  d6veloppee,  les  malades  accusent  une  grande  tendance- 
au  lit;  on  est  m6me  oblig6  de  hitter  centre  cette  tendance;  a  la  pre¬ 
miere  periode,  le  regime  du  lit  est,  au  contraire,  plus  difficile  k' 
appliquer. 

8.  Dans  la  catatonie.  I’alitement  rend  des  services  essentiels  pour 
donner  des  soins  aumalade.  Cette  forme  exige,  comme  on  le  salt,  une 
surveillance  tres  attentive,  et  c’est  pourquoi  il  est  difficile,  dans  bien 
des  cas,  de  se  passer  de  I’alitement  permanent.  Cependant  il  faut  biem 
individualiser  les  cas  suivant  les  symptomes  que  presentent  les  ma¬ 
lades.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  passer  assez  vite  au  regime  mixte, 
combing  avec  des  promenades,  parce  que  cette  forme  de  psychoses 
a  deja  par  elle-m6me  une  grande  tendance  a  passer  a  la  demence,  if 
faut  pr6venir  le  developpement  de  I’habitude  a  I’immobilite.  Il  faut 
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-tijouler  que  I’observation  de  Klinke'  sur  les  calatoniques  avec  des 
•tendances  aux  impulsions  lrt'*s  prononcees  el  qui  presentent  quelque- 
fois  line  grande  resistance  a  I'application  do  regime  en  question  esl 
parfaitemenl  exacte,  surtout  si  Ton  a  eu  recours  au  traitement,  non 
^[las  au  debut  de  la  maladie,  mais  qiiand  «ettc  derni6re  cut  deja  acquis 
■loutes  ses  particularites  caracterisliqucs. 

9.  11  en  laut  dire  aulant  de  la  deinence  precoce  des  adolescents  {de- 
,mentia  pnecox  juvenilis).  Quand  j'ai  recours  au  traitement  par  le 
repos  au  lit  chez  les  malades  atteints  de  celte  forme,  a  l  elat  de  crises 
aigues,  j'ai  I  habitude  de  vile  rernplacer  le  regime  dii  lit  rigoureux 
par  celui  qui  est  surtout  un  moyen  de  regulariser  la  vie  des  malades. 
■Le  professeur  V.-F.  Tschisch  considere  le  regime  au  lit  comrne  nui- 
sible  aux  hebephreniques,  ainsi  qu'aux  calatoniques.  Au  conlraire,  le 
professeur  Krae|)elin  s’en  sert  volonliers  chez  les  hebephreniques. 
Selon  moi,  il  n  est  pas  demonlre  que  beaucoup  de  cas  se  lerminant 
fpar  la  demence  chez  les  adolescents  doivenl,  d6s  le  debut,  6tre  con- 
sideres  comme  incurables  :  je  me  demande  im'me  si  ce  n’est  pas  par- 
fois  line  forme,  qui  n’est  devenue  incurable  <jue  grAce  aux  conditions 
defavorables.  S’il  en  est  ainsi,  il  esl  tres  important  de  inellre  au  clair 
si  un  repos  trop  prolouge  au  lit  ne  cree  pas  pr6ciscment  ces  condi¬ 
tions  defavorables. 

10.  Je  passe  aux  indications  du  regime  de  ralitemenl  dans  les  psy¬ 
choses  conslitulionnelles.  Il  faut  dire  que  dans  les  formes  de  de(/ene- 
rescence  hereditaire  ce  regime  est  partoul  indiquc  au  moment  des 
crises  de  delirc  des  degeneres.  Quant  aux  autres  formes,  rangees 
parmi  les  psychoses  de  degenerescence  pure,  dans  le  sens  strict  du 
mot,  il  ne  Test  que  dans  les  cas  exceplionnels.  D’aprcs  les  observa¬ 
tions  du  docteur  Kostezki,  les  malades  a  forme  de  folie  morale  {insa- 
nitas  moralis),  se  soumettent  tres  difficilemenl  au  regime  de  I’alile- 
ment,  et  resistenl  souvent,  en  connaissance  de  cause,  a  loutes  les 
mesures  possibles. 

11.  hans  Vepilepsic,  le  regime  du  lit  esl  indiijue  pendant  les  crises 
d’epilepsie  psychique;  les  malades  chez  lesquels  on  pent  prevoir  I’ap- 
proche  de  la  crise  seront  mis  a  temps  au  lit;  les  crises  sont  alors  moins 
fortes  et  moins  dangereu.ses.  Pendant  cet  etat  d’irrilation  el  d'humeur 
querelleuse,  qui  esl  si  souvent  observe  chez  les  6pileptiques,  I’alite- 
ment  temporaire  est  egalement  utile,  et  une  chambre  a  part  est,  dans 
ee  cas,  preferable  a  une  .salle  commune  (D'  Youlschenko).  l^arfois 
les  crises  d’epilepsie  psychi((ue  dounent  lieu  a  des  manifestations 

1.  Klinke.  Die  Gesi  hirlde  tier  f reion  HehnniUnnii  tind  der  Anivendunf)  der  ISotlridie 
i'ci  Oeislekrtinken,  Zoil.  ITir  Psyc..  B.  ill,  liell  .A,  p.  (1X|. 
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si  intenses  d’a^italion  automatiqiie  qu’il  ne  pent  6tre  question  du 
regime  de  I’alitement,  et  qu’il  est  plus  raisonnable  de  mettre  le  malade 
au  plus  vite  dans  une  chambre  isolee,  bien  appropriee.  Ici  I’isolement, 
m^me  cellulaire,  ne  pent  produire  d’effet  trop  nuisible,  parce  que  ces 
crises  ne  sont  habituellement  que  de  courte  duree.  II  va  sans  dire 
qu’il  ne  pent  6tre  question  de  tenir  constamment  au  lit  tout  malade 
epileptique;  ce  serait  I’obliger  a  une  inactivite  nuisible,  ainsi  que 
je  le  disais  plus  haut  :  I’experience  des  hdpitaux  bien  organises,  des 
colonies  pour  les  epileptiques,  nous  apprend  qu’il  est  possible  de  leur 
creer  une  vie  active,  et  il  est  incontestablement  plus  raisonnable  el 
plus  humain  de  leur  laisser  profiler  des  avantages  qu’ils  peuvent  avoir 
dans  une  colonie  ouvriere,  que  de  les  tenir  au  lit,  de  crainte  qu’ils  ne 
soient  dangereux. 

12.  Dans  Vhysterie,  le  repos  au  lit  est  indique  pendant  les  acces 
qui  remplacent  les  crises  d’hysterie  (folie  passagere  des  hyst^riques). 
Dans  les  formes  de  folie  hysterique,  qui  trainent  en  longueur,  le 
regime  au  lit  doit  etre  appliqu^  mod^rement  pour  les  causes  sus- 
indiqu6es. 

Le  traitement  de  I’hysterie  somatique  vulgaire  par  la  methode  de 
Weir-Mitchel,  bien  qu’ayant  une  valeur  incontestable  dans  bien  des 
cas.  ne  doit  cependant  pas  etre  appliqud  dans  les  memes  locaux,  oil 
se  trouvent  d’autres  malades  purement  psychiques.  II  doit  exister 
pour  le  traitement  des  cas  typiques  d’hysterie  des  hdpitaux  speciaux, 
ou  des  sections  particulidres  dans  les  autres  hdpitaux. 

13.  Le  repos  au  lit  est  dgalement  souvent  prdconise  dans  la  neuras- 
thenie.  L’utilitd  de  ce  regime  dans  cette  maladie  est  reconnue  par 
une  grande  quantity  de  medecins.  II  faut  cependant  ici,  comme  ail- 
leurs,  distinguer  les  particularitds  de  chaque  cas  donne;  car,  bien  des 
fois,  les  neurastheniques  tirent  aussi  un  grand  profit  de  la  gymnas- 
lique,  de  I’hydrotherapie  ou  des  promenades  en  plein  air,  du  jardi- 
nage,  des  travaux  champetres.  Combien  de  fois  on  a  pu  observer  ce 
fait,  d’un  jeune  homme  se  debarrassant  de  crises  tenaces  de  neuras- 
thenie  lorsqu’il  tombe  par  necessite  dans  un  milieu  oil  le  regime  de 
vie,  bien  que  sdvdre,  est  regulier,  oil  le  travail  physique  est  combine 
avec  un  sejour  prolonge  en  plein  air,  comme  cela  arrive,  par  example, 
pour  le  service  militaire  obligatoire. 

Dans  les  psychoses  aigues,  developpdes  sur  un  terrain  neurasthe- 
nique,  c’est  le  rdgime  au  lit  qui  est  la  base  du  traitement,  comme 
dans  les  autres  psychoses  aigues. 

14.  Dans  le  delire  alcoolique  a  marche  aigue,  I’alitement  trouve  une 
tr^s  grande  application.  Gelui  qui  a  eu  I’occasion  d’observer  beaucoup 
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de  cas  de  delirium  tremens,  Iraites  par  le  ropos  au  lit,  a  pu  se  con- 
vaincre  de  la  puissance  de  ce  moyen,  qui,  parfois,  arrdte  le  d6velop- 
pement  de  la  maladie.  Les  malades,  mis  an  lit,  se  calment  vite;  les 
hallucinations  diminuent  d’intensitd  et  souvent  le  sommeil  survient  le 
soir,  sans  aucun  narcotique,  et,  24  ou  48  heures  apr6s,  tons  les  autres 
symptdmes  disparaissent,  sauf  les  manifestations  g6n6rales  de  I’al- 
coolisme  chronique.  Suivant  les  conseils  du  docteur  Magnan,  dont 
je  peux  confirmer  les  observations,  les  malades,  atteints  de  delirium 
tremens,  doivent  Ptre  mis  dans  des  salles  communes,  bien  6clairees, 
mt^me  pendant  la  nuit. 

15.  Dans  le  traitement  des  cas  de  morp/iinisme,  de  cocainisme,  sul- 
fonalisme,  etc.,  le  repos  au  lit  est  n6cessaire  aux  malades  vu  leur 
6tat  de  faiblesse,  qui  est  tr6s  prononcee  les  premiers  temps,  quand 
I’organisme  se  trouve  priv6  de  sa  dose  habituelle  de  poison  '.  Ordi- 
nairement  le  repos  au  lit  ne  dure  pas  ici  plus  de  15  jours. 

16.  Dans  la  paralysie  generals  progressive  des  ali6n6s,  I’alitement 
pent  contribuer  a  moderer  I’excilation.  Notons  bien  qu’il  est  souvent 
trfes  difficile  de  retenir  au  lit  les  paralythjues  excites,  il  faut  y  mettre 
beaucoup  de  bonne  volontc  et  avoir  beaucouj)  de  patience  pour  leur 
rappcler  constamment  qu'ils  doivent  garder  le  lit,  ce  qu’ils  oublient 
a  I’instant  mAme;  mais  une  fois  que  le  malade  cn  a  acquis  I’habitude, 
les  soins  deviennent  relativement  faciles  et  la  periode  d’agitation  plus 
courte.  Le  repos  au  lit  est  necessairement  appliqud  aussi  a  la  der- 
ni^re  pdriode  de  la  paralysie  g6nerale,  mais  il  va  sans  dire  que  le 
rdgime  de  I’alitement  absolu  n’a  aucune  valeur  therapeutique;  au  con- 
traire,  il  peut  favoriser  I’apparition  de  diverses  complications  fdclieu- 
ses,  commedes  escarres,  et  ne  doit  ('tre  applique  (jue  lorsqu’il  est  abso- 
lument  impossible  deseservir  d’aulresmoyens  de  soigner  les  malades. 

17.  Dans  les  differentes  psychoses  organiques  le  repos  au  lit  s’im- 
pose,  ou  bien  parce  (jifil  existe  une  parapldgie  ou  une  hi^miplegie, 
comme  e’est  le  cas,  par  exemplc,  pour  les  psychoses  syphilitiques, 
polynevritiques,  des  differentes  affections  cdrebrales  en  foyer,  ou  bien 
en  vue  de  la  faiblesse  generale  des  malades.  Il  va  sans  dire  que  les 
indications  generates  du  repos  au  lit,  comme  moyen  calmant  dans  les 
etats  d’excitation,  ont  ici  la  meme  application. 

18.  Dans  les  etats  d' arret  de  developpement  congenital  (idiotic,  imbe- 
cillitc),  le  repos  au  lit  n’est  indique  que  pendant  les  crises  passag6res 
d’agitation. 

1.  Alitement  {traitement  par  te  repos  au  lit)  dans  tes  formes  aigues  et  suhaigui-s 
de  I'alcoolisme.  Congres  de  niedecins  alienistes  el  neurologistes  de  France. 
Session  de  Marseille  (4X1*9).  _Comptes  rendus,  p.  531. 
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Modifications  appoHees  par  le  regime  de  Valilement  dans  I'organisa- 
tion  des  hospices.  —  Telles  sont,  a  grands  traits,  mes  id^es  sur  le 
repos  au  lit  en  general  et  sur  I’importance  qu’il  a  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales. 

Pour  terminer  mon  rapport,  je  voudrais  encore  faire  connaitre  mon 
opinion  sur  le  rapport  de  ce  rdgime  avec  les  modifications  a  apporter 
dans  forganisation  des  asiles  d’alien6s. 

II  est  clair,  apres  tout  ce  qui  precede,  que  I’introduction  de  ce 
rdgime,  en  tant  que  systeme,  ne  doit  pas  paralyser  I’application 
d’autres  syst^mes  importants,  tels  que,  par  exemple,  celui  du  regime 
du  travail,  le  traitement  moral,  finfluence  du  milieu  et  d’un  personnel 
intelligent.  II  s’ensuit  que  la  transformation  d’un  asile  d’alienes 
d’apr^s  le  type  d’un  hdpital  somatique  pris  comme  modele,  n’est  pas 
du  tout  a  souhaiter.  Ce  que  j’entends  par  la,  c’est  qu’un  hdpital  est 
loin  de  disposer  de  tons  les  avantages  qu’on  possdde  a  I’asile.  Pour 
un  hdpital  beaucoup  de  ces  avantages,  comme,  par  exemple,  unvaste 
emplacement  pour  les  Iravaux,  de  vastes  jardins,  des  fermes,  etc.,  ne 
constituent  pas  une  necessity,  tandis  qu’elles  sont  presque  indispen- 
sables  pour  un  grand  hdpital  psychiatrique.  Dans  un  asile  qui  doit 
satisfaire  aux  besoins  de  la  population  d’une  localite  plus  ou  moins 
importante  au  point  de  vue  de  I’assistance  des  alidnds,  il  se  trouvera 
toujours  beaucoup  plus  de  malades,  ayant  besoin  d’une  bonne  orga¬ 
nisation  du  regime  du  travail  que  du  regime  au  lit,  c’est  pour  cela 
qu'il  ne  faut  pas  dedaigner  le  regime  du  travail.  Aussi  I’ideal  d’un 
grand  asile  d’aliends,  mdme  si  Ton  y  applique  le  rdgime  de  I’alite- 
ment,  sera  toujours  I’hdpital-colonie  avec  une  organisation  reguliere 
des  travaux.  Dans  les  pavilions,  destines  aux  malades  en  traitement, 
le  systdme  de  I’alitement  doit  etre  applique  de  la  fagon  indiquee  plus 
haut,  c’est-a-dire  que  le  repos  au  lit,  comme  moyen  therapeutique, 
doit  etre  la  base  du  traitement;  mais  son  mode  d’application  varie  dans 
chaque  cas  particulier.  Naturellement  une  large  application  du  regime 
du  lit  doit  necessairement  entrainer,  dans  la  section  destinee  aux  ma¬ 
lades  en  traitement,  quelques  changements  du  plan  de  construction. 
II  est  vrai  que  ces  modifications  ne  sont  pas  bien  grandes  :  on  pent 
se  servir  du  systeme  de  I’alitement  assez  facilement  la  m^me  ou  les 
bAtiments  laissent  a  desirer,  ce  qui  est  entre  autres  un  des  avantages 
de  ce  regime.  Cependant,  lorsqu’on  construit  un  hdpital,  et  qu’on  se 
propose  d’y  appliquer  largement  ce  systeme,  il  faut  tenir  compte  de 
quelques  considerations  rendant  son  introduction  particulierement 
facile.  Les  dortoirs  dans  les  asiles  de  ce  genre  doivent  dtre  assez 
vastes  et  donner  la  possibility  d’y  mettre  5,  8  et  16  malades.  Il  est 
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ulile  de  r^unir  les  dortoirs  contigus  par  des  arcs  larges,  qui  pour- 
raient  permeltre,  le  cas  ^cheant,  de  les  isolerpardcs  cloisons  mobiles. 

Probl6me  importanl  pour  une  bonne  organisation  inlerieure,  il  1‘aut 
<|ue  le  personnel  surveillant  ait  toute  la  1‘acilile  de  se  presenter  rapi- 
<lement  la  oil  on  I’appelle.  Le  regime  du  lit,  lorsqu’il  est  bien  orga¬ 
nise,  ne  demande  pas  en  general  un  personnel  plus  grand  qu’un 
;autre  systeme;  mais  il  est  n^cessaire  que  les  infirmiers  puissent  venir 
vite  et  en  nombre  sul'fisant  la  oil  ils  sont  n6cessaires,  par  exemple 
pendant  une  crise  d'excitation.  C’est  pourquoi  les  salles  destinies 
«ux  malades,  traites  par  le  repos  au  lit,  doivent  etrc  contigues,  les 
gardiens  restant  dans  ccs  salles  et,  si  possible,  au  centre  du  biUimenl. 
Dans  les  sections  relativement  peu  vastes,  on  y  arrive  le  micux  en 
•etablissant,  —  au  lieu  de  corridors,  qui  mettent  en  communication  plu- 
sieurs  salles,  — une  seule  salle,  dans  laquelle  donnenttoutes  les  portes 
<les  dortoirs.  Cette  salle  centrale,  durant  la  journee,  pent  servir  de 
lieu  de  reunion  aux  malades  qui  ne  siiivent  pas  le  regime  du  lit 
.absolu,  et,  la  nuit,  on  y  met  ceux  qui  exigent  une  surveillance  parti- 
-culierement  ^troitc,  ou  bien  ceux  qui  sont  plus  calmes  a  la  lumi^re, 
comme  par  exemple  les  malades  avec  «  delirium  tremens  ».  En  outre, 
•en  appliquant  sur  une  large  echelle  l  alitement,  il  est  tout  a  fait  inu¬ 
tile  de  distinguer,  comme  on  le  faisait  auparavant,  les  salles  de  jour, 
situees  au  rez-de-chauss6e,  et  les  salles  de  nuit  (dortoirs),  qui  se  trou- 
vaient  au  premier.  Toutes  ces  salles  doivent  etre  au  mOme  etage.  Le 
mieux  serait  m(^me  de  destiner  le  rez-de-cliaussee  aux  agites  ou  aux 
faibles,  pour  qu’on  puisse  non  seulement  i’acilement  les  laire  sortir  au 
jardin,  mais  aussi  transporter  et  rouler  leurs  jlits  en  plein  air.  Lors- 
qu'on  ne  se  servail  autrefois  de  dortoirs  que  pour  la  nuit,  on  les  dis- 
posait  le  plus  souvent  du  c6te  du  nord ;  pour  le  regime  du  lit,  il  est 
preferable  qu’ils  soient  disposes  au  soleil.  Ils  doivent  toujours  6tre 
bien  acres  et  plus  confortables  que  les  dortoirs  de  I’ancien  type. 

Le  regime  du  lit  necessite  que  les  bains  et  les  cabinets  se  trouvent 
n  cote  des  salles;  quelques-uns,  comme  le  professcur  Rieger,  se 
servent  de  baignoires  mobiles,  roul6es  dans  les  dortoirs  mCmes,  cela 
•est  superflu  pour  la  plupart  du  temps.  On  a  relativement  besoin  de 
water-closets  transportables,  dont  les  malades  se  serviront  derriere  un 
paravent,  dans  la  salle  m6me. 

Avec  ce  regime,  on  arrive  a  dormer  plus  souvent  des  bains  pro- 
Jonges,  puisque  les  malades,  habilu6s  a  6tre  couches,  y  i-estent  plus 
facilement;  mais  on  a  ainsi  besoin  (I’lin  plus  grand  nombre  de  bai- 
.gnoires. 

Une  question  tres  importante,  relative  a  I’oi’ganisation  d’un  asilc. 
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est  celle  de  savoir  si  le  regime  du  lit  permel  de  ne  plus  construire  de 
cellules,  comme  cela  a  ^te  dit  par  quelques  partisans  de  ce  regime. 
11  n’y  a  pas  de  doute  que,  dans  quelques  asiles  oil  ce  regime  est 
pratique,  les  cellules  isolees  sont  compliitement  mises  hors  d’usage 
et  que  moi-m6me,  par  exemple,  je  transformerais  volontiers  a  la  Cli¬ 
nique  psychiatrique  de  Moscou  la  section  d’isolement  en  une  section 
pour  des  malades  tranquilles,  car,  dans  I’espace  dequatre  ans,je  n’en 
ai  jamais  eprouv6  le  besoin;  je  ne  puis  cependant  pas  admettre  que 
ce  soit  partout  possible.  C’est  pourquoi  il  faut  etablir  des  cellules 
Isoldes  aussi  dans  les  asiles  nouvellement  construits,  bien  que  leur 
nombre  puisse  @tre  diminue  de  moitie,  et  il  faut  les  disposer  dans  la 
m6me  section,  oil  se  trouvent  les  aulres  malades  agiti^s.  11  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’il  pent  arriver  qu’on  s’en  serve  pour  des  malades 
qui  ne  sont  pas  agit^s,  il  faut  done  les  arranger  de  fagon  qu’on  puisse 
les  transformer,  ou  les  adapter  sans  grande  difficulte  a  une  autre 
destination,  par  exemple  pour  y  mettre  des  malades  ayant  besoin  de 
chambres  particulieres  avec  plus  de  confort.  Cette  exigence  oblige  de 
construire  des  pavilions  isoles  non  pas  sous  forme  de  locaux  obscurs, 
matelass6s,  etc.,  mais  comme  des  chambres  isolees  du  type  courant 
qui  peuvent,  en  cas  de  besoin,  servir  a  I’isolement  peu  prolonge  de 
quelques  malades  particulierement  agites,  qu’il  est  impossible  de 
soumettre  au  regime  de  I’alitement.  Je  souscris  compl^tement  a  I’opi- 
nion  emise  par  Clemens  Neisser*  qu’il  ne  faut  pas  construire  de 
sections  particulieres,  composees  uniquement  de  cellules  isolees. 


CONCLUSIONS 

1)  11  faut  distinguer  dans  la  question  du  traitement  des  alienes 
par  le  repos  au  lit  le  «  syst^me  de  I’alitement  »  comme  un  mode 
d’organisation  interieure  des  asiles  et  I’emploi  de  I’alitement  comme 
«  moyen  therapeutique  ». 

2)  Les  bases  de  I’alitement  comme  «  systeme  »  sont  les  suivantes  : 
a)  I’usage  du  lit  est  considere  comme  un  element  essentiel  du  traite¬ 
ment  ;  quant  a  la  dur^e  et  aux  details  dans  I’application  du  regime  en 
question,  ils  sont  etablis  au  jour  le  jour  suivant  les  indications  indivi- 
duelles;  b)  I’alitement  est  applique  non  pas  par  des  precedes  de 
violence,  mais  au  moyen  de  I’influence  morale  et  de  I’effet  suggestif 
du  milieu;  c)  il  doit  y  avoir  une  organisation  particuliere  de  la  surveil- 

1.  Clemens  Neisser,  Noch  einmal  die  Bettbehandlung  der  Irren,  Allg.  Zeit.  Psych.,. 
B.  .'ll),  \).  iil». 


KOItSAKOl  r.  —  THAITKMKM  DKS  PSYCHOSES  1>AI{  I.  ALITEMENT.  5."1 

lance,  qiii  ne  serait  qu'une  maniere  de  donner  les  soins  aiix  malades, 
de  les  suivre  et  de  bien  observer  les  symptomes  physiques  el  psy- 
chiques  de  la  maladie. 

Le  refus,  en  principe,  de  se  servir  de  cellules,  n’est  pas  une  condi¬ 
tion  fondamentale  du  syslt^me,  mais  conlribue  a  la  vulgarisation  du 
regime  du  lit.  D’un  autre  c6t(.\  la  restriction  de  I’usage  des  cellules 
est  un  des  premiers  bienfails  de  ralilement. 

r»)  Le  systeme  de  l  alilement  ne  doit  pas  6tre  applique  unujuemenl 
dans  la  section  d’observation,  mais  doit  s’etendre  a  toule  la  parlie  de 
I’hdpital  oil  se  Irouvent  les  malades  en  Iraitement. 

i)  Les  indications  exacles  du  nombre  d'heures  de  sejour  des 
malades  au  lit,  de  leurs  promenades  et  de  leurs  occupations  en  dehors 
du  lit,  constituent  la  parlie  essentielle  de  ce  sysl6me;  une  cerlaine. 
gradation  doit  Olre  etablie  dans  la  duree  et  la  continuite  du  repos  au 
lit  :  il  pent  t^tre  absolu,  mixte,  ou  de  tr6s  courte  duree.  Ce  n  est  qu’a 
ces  conditions  que  le  regime  de  ralilement  pent  6lre  regulit>remenl 
appliqut^. 

a)  Une  autre  condition  indispensable  du  «  systeme  de  ralilement  » 
est  que  les  malades  s’y  soumeltenl  de  leur  propre  gre.  (^eci  leur  vienl 
grAce  a  une  mise  en  scene  conforme,  grAce  a  I'inlluence  morale  des 
medecins  et  du  personnel  surveillant  et  a  une  auto-suggestion  parli- 
culiere,  aidee  par  une  repartition  bien  ordonnee  des  malades.  Le 
maintien  force  au  lit  n’est  pas  un  des  elements  du  regime  de  I’alilemenl 
en  tant  que  «  systeme  ». 

(»)  Le  repos  au  lit  se  developpe  particulierement  bien  avec  une 
repartition  reguliere  des  malades,  qui  se  servenl  du  lit  dans  des  salles 
communes,  contenant  de  i  a  10  personnes.  C/est  pourquoi,  I’usage 
des  salles  communes  est  un  puissant  moyen  dans  I’organisalion  regu¬ 
liere  de  I’alitement.  On  est  oblige  d’appliquer  le  regime  du  lit  dgale- 
ment  dans  des  chambres  parliculieres ;  mais  ce  fait  prcsente,  dans  le 
systeme  en  question,  beaucoup  moins  d'importance.  Dans  les  pelits 
hbpilaux,  surtout  ceux  oil  il  est  impossible  de  se  servir  de  salles 
communes,  le  systeme  de  I’alitement  n’a  qu’une  valeur  relalivement 
petite;  cetle  valeur  est,  au  conlraire,  considerable  dans  les  hdpitaux 
oil  il  se  trouve  beaucoup  de  malades  a  forme  aigue  et  dont  la  pluparl 
sont  reunis. 

7)  Les  principaux  avantages  du  regime  de  I’alitement  sont  ;  I'ame- 
lioration  de  I’ordre  dans  I’asile,  surtout  s’il  est  encombre;  une  plus 
grande  securite  pour  les  malades,  dont  les  soins  .‘<ont  rendus  plus 
faciles;  la  regularite  de  I’observation  clinique  des  malades,  enfin  un 
usage  restreinl  des  chambres  isoli^es.  Le  systeme  du  repos  au  lit  est 
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susceptible  d’abolir  complMement  I’emprisonnementdans  des  cellules. 
Les  maladies  caracterisees  par  de  I’excitalion  out  une  marche 
attenuee  dans  les  asiles,  oil  le  systeme  de  I’alitement  est  applique;  la 
mortality  dans  quelques  psychoses  graves  aigues  est  diminu6e  d’une 
mani^re  frappante. 

8)  En  appliquant  le  regime  du  lit,  il  ne  faut  certes  pas  negliger 
les  autres  syst6mes,  qui  agissent  favorablement,  comme  le  traitement 
moral,  le  «  no-restraint  »,  le  regime  du  travail,  ou  celui  des  portes  ou- 
vertes.  Une  combinaison  heureuse  de  ces  systemes  est  tres  possible. 

9)  Le  «  quietisme  »  (inactivite),  qui  se  developpe  parfois  sous  I’in- 
fluence  de  ce  regime,  chez  le  personnel  medical  de  I’hopital,  n’est  pas 
une  consequence  necessaire  du  systi^me,  c’est  un  abus. 

10)  En  appliquant  aux  malades  de  telle  ou  telle  lagon  le  repos  au 
lit,  il  faut  donner  les  indications  et  les  contre-indications  qui  se  pre- 
sentent  au  jour  le  jour. 

11)  Dans  beaucoup  de  cas,  les  indications  pour  le  regime  du  lit 
sont  etablies  d’une  mani^re  tr6s  insuffisante,  au  point  de  vue  scienti- 
fique,  a  cause  de  la  difficulte  qu’il  y  a  a  avoir  des  observations 
exactes.  Pour  avoir  des  indications  a  base  scientifique,  il  est  neces¬ 
saire,  non  seulement  de  multiplier  les  recherches,  mais  aussi  d’elargir 
leur  sphere.  Ce  qui  m^rite  d’etre  etudie,  c’est  l  effet  du  repos  au  lit 
et  du  manque  d’exercice  sur  la  composition  du  sang,  sur  I’expulsion 
des  toxines  de  I’organisme,  sur  les  functions  psychiques,  surtout  sur 
I’energie  de  la  force  directrice  de  I’esprit  (I’aperception  active). 

12)  Les  indications  et  les  contre-indications  pour  le  repos  au  lit, 
elabor6es  d’une  fagon  empirique,  sont  en  rapport  avec  les  symptomes 
isoles,  observes  chez  les  malades  et  les  dilTerentes  formes  de  psy¬ 
choses. 

15)  L’indication  symptomatique  principale  pour  le  repos  au  lit  est 
I’etat  (^'excitation  des  malades.  L’alitement  est  un  puissant  moyen 
calmant,  non  seulement  dans  les  cas  oil  existe  une  excitation  mo- 
trice,  mais  aussi  dans  ceux  oil  I’excitation  ne  se  manifeste  pas  par 
des  mouvements. 

14)  L’alitement  absolu  tres  prolonge  est  en  general  contre-indi- 
qud;  il  Test  particulierement  chez  les  malades  predisposes  a  I’apathie, 
a  la  torpeur  cerebrale  et  a  I’anemie. 

15)  En  ce  qui  concerne  les  diff^rentes  formes  des  maladies  men- 
tales,  le  repos  au  lit  doit  @tre  appliqu^,  mais  d’une  maniere  differente, 
a  tons  les  alienes  a  formes  aigues,  surtout  aux  premiers  stades  de  la 
maladie,  suivant  les  indications  individuelles.  11  agit  surtout  favora¬ 
blement  sur  la  plupart  des  maniaques,  sur  ceux  qui  souffrent  de 
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delire  alcoolique  aigu  {didiriuni  Iremem),  dans  quelques  formes  de 
confusion  aigue  [amentia,  dysnoia)  et  de  m(^lancolie.  II  pent  y  avoir 
des  indications  vitales  an  regime  du  lit  chez  les  malades  dont  le 
trouble  mental  se  rattache  a  une  infection  et  chez  les  individus 
tr^s  epuis»‘s.  Chez  les  uns,  il  s’applique  facilement;  chez  d’autres, 
avec  beaucoup  de  difliculte.  L’elTet  favorable  du  regime  du  lit  est 
loin  de  correspondre  toujours  a  la  facilite  avec  laquelle  il  s’applique. 

Le  regime  d’alitement  severe  est  conlre-indique  chez  les  chroniques 
calmes. 

Il  serait  tres  important  d’etudier  I’etfet  (jue  ce  regime  par  trop 
rigoureux  produit  sur  les  psychoses  des  sujets  jeunes,  avant  que 
celles-ci  ne  passent  dans  un  stade  incurable. 

16)  L’alitement,  comme  element  de  Iraitement  des  alien6s,  doit 
entrainer  quelques  modifications  dans  le  plan  des  locaux  destines  aux 
sections  therapeutiques  de  I'asile.  Il  ne  faut  pas  se  borner  dans  un 
asile  a  deux  sections  d’ohservation  (une  section  d'hommes;  une  autre, 
de  femmes).  Il  faut  rendre  fapplication  de  ce  regime  possible  dans 
toutes  les  sections  oil  se  trouvent  les  malades  en  Iraitement.  C’est 
pourquoi  les  ilortoirs  de  toutes  les  sections  doivent  6tre  construits 
d’une  facon  intelligente  et  en  vue  do  favoriser  I'organisation  r6guli6rc 
<le  la  surveillance.  11  ne  faut  pas  construire  de  sections  speciales, 
composees  uniquement  de  cellules. 


Resume  DU  RAPPORT  DU  PROFESSEUR  KORSAKOFF 
par  M.  SERBSKY, 

.Mi'-deciii  (le  1.1  Clinique  ji^ychiatrique  de  .Mu--cou. 

La  question  de  traiti^ment  des  alienes  [lar  faliti'ment  prolonge  a  fait 
dans  les  derniers  temps  d'immenses  progres,  ce  que  nous  devons  sur- 
tout  aux  indications  des  alienistes  allemands.  Beaucoup  d’auteurs  ont 
consacre  leurs  travaux  ^i  cette  question  ;  mais  je  ne  veux  pas  entrer 
<lans  les  details  de  tout  ce  cpii  a  ete  fait  sous  ce  rapport,  puisqu’on 
peut  trouver  les  indications  bibliograpbi([ues  necessaires  dans  les 
travaux  des  auteurs  fran^ais,  MM.  K6raval,  Pochon,  Serieux  et  Far- 
narier,  etc.  Cependant,  comme  rapporteur  de  la  Russie,  je  crois  de 
mon  devoir  de  di^crire  en  quelques  mots  revolution  de  la  ({uestion 
parmi  les  alienistes  russes. 
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Comme  partout,  le  repos  au  lit  elait  depuis  longtemps  applique 
comme  moyen  therapeutique  dans  les  asiles  d’alienes  russes,  mais 
seulement  dans  des  cas  isoles.  Ce  n’est  qu’en  1892  qiie  la  n6cessite 
d’une  application  systematique  du  regime  au  lit  a  ete  pour  la  premiere 
fois  proclam6e  dans  la  litteraturo  russe  par  le  D'  A.-V.  Timofeiew  qui 
avait  appris  a  connaitre  cette  methode  a  Leubus,  chez  M.  Clemens 
Neisser.  LeD'^  Timofeiew  introduisit  ce  regime  al’asile  Alexandre  III, 
pres  de  St-Petersbourg  et,  en  1896,  il  nous  a  fait  part,  dans  un  petit 
memoire,  des  bons  resultats  qu’il  en  a  eus.  Mais  un  interet  particulie- 
rement  vif  a  ete  excite  on  Russie  pour  le  regime  en  (|uestion  par  les 
communications  du  D‘  A.-A.  Covs6iew,  faites  a  la  fin  de  1895  et  1896, 
Tune  a  la  Societe  des  Neuropathologistes  et  des  Alienistes  deMoscou, 
Tautre,  au  Congres  des  me^decins  russes  a  Kiew.  Le  D‘  Govseiew  a 
ete  frappe  des  resultats  de  ce  regime  qu’il  a  reussi  a  appliquer  dans 
I’asile  des  abends,  pauvre  et  encombre,  d’Ekaterinoslaw  ;  il  s’est 
etabli  dans  I’etablissement  unordre  sans  pr6cedent;  il  y  a  eu  possibilite 
de  se  passer  completement  de  I’isolement  des  malades  dans  les  cellules ; 
les  pavilions  Isolds  antdrieurement  pouvaient  etre  convertis  en  des 
chambrespour  des  malades  tranquilles. 

Rien  que  le  regime  au  lit  etait  appliqud  en  1895,  egalement  a  la 
Clinique  psychiatrique  que  je  dirige  et  ou,  comme  le  montre  I’article 
de  M.  Rernstein,  paru  en  1896,  on  pouvait  de  mdme,  grace  a  lui,  tout 
a  fait  renoncer  a  la  mise  des  malades  dans  des  quartiers  des  cellules 
qui  depuis  ce  temps  restent  completement  inoccupees,  I’experience  de 
la  Clinique,  comme  d’un  hdpital  en  petit  et  particulierement  bien 
organise,  ne  pourraitcependant  pas  etre  aussi  concluante  que  celle  du 
D'^  Govseiew  dont  les  rapports  ont  ainsi  inspire  toute  une  serie  de 
communications  sur  la  question.  Il  s’ensuivit  un  grand  nombre  d’ar- 
ticles  :  des  D'®  Levtchatkine,  Yourman,  Lion,  Kostezki  et  Yoclit- 
chenko,  qui  communiquaient  les  resultats  du  repos  au  lit  applique 
dans  des  grands  hopitaux,  et  du  professeur  Rekhterev  et  ses  eleves, 
MM.  Ossipow  et  Trapeznikow,  qui  avaient  fait  des  recherches  rela¬ 
tives  a  ce  regime,  sur  les  malades  de  la  clinique  psychiatrique  de 
St-Petersbourg,  ou  il  avait  et6  introduit  depuis  le  mois  de  septem- 
bre  1896.  L’interSt  des  alienistes  russes  pour  ce  regime  grandissait 
toujours  et  cette  question  fut  mise  a  I’ordre  du  jour  a  la  section  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  au  Congres  des  Medecins  russes  en 
mai  1899.  Les  rapporteurs  en  etaient  le  professeur  Tschisch  et  le 
Ossipow. 

Les  articles  des  auteurs  enumeres,  aussi  bien  que  les  debats  qui 
avaient  eu  lieu  plus  tard  au  Congres,  ont  fait  ressortir  le  fait  que  les 
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alitmisles  russes  considerent  ce  regime  comnio  iino  mesiir(*  tros 
importante,  qui  conlribue  enormemenl  au  l}onordrodcrasil(uralien(‘s, 
surtout  si  on  I’applique  aux  malades  agites.  Ccpeiulanl  il  y  a  eu  line 
assez  grande  divergence  d’opinions  dans  I’apprecialion  de  dill'^renls 
cdtes  du  regime  de  ralilernenl.  Les  uns  pensaient  qne  I’introduction  dn 
regime  en  question  creail  line  nonvelle  6re  dans  la  psychiatrie  el  6lail 
le  dernier  mol  dans  la  In  lie  secnlaire  pour  la  liberie  des  alienes;  que 
I  on  pouvait,  par  ee  regime,  transformer  tout  asile  d'alienes  encombre 
el  neglige  en  iin  bopilal  bien  range  el  bannir  eomplelemenl  I’isolemenl 
dans  les  cellules,  voire  mPme  deeenlraliser,  grAce  a  cello  metbode, 
la  psychiatrie  el  trailer  presipie  tons  les  alienes  dans  les  salles  des 
hopitaux  ordinaires  el  a  domiidle.  D'aulres  61ai(‘nl  d  un  avis  dilTe- 
rent  :  ils  avan^aienl  qu’en  apjiliipiant  avcc  insislance  ce  regime  on 
etait  conduit  aux  abus,  les  malades  seraient  parfois  mainlenus  de 
force  par  quatre  a  cinq  gardiens  pendant  quelqucs  jours,  bmr  corps  se 
couvrirait  d’ecchYmoses,  el  c'est  pourquoi  le  regime  au  lit  largement 
el  fermement  applique  etait  un  retour  au  systeme  «  reslreinl  » ; 
on  ajoutait  que  ratlenlion  portee  un  moment  sur  ce  regime,  iHail  un 
des  nombreux  enlrainements  el  (|ui  commemjait  deja  a  passer.  Entre 
ces  deux  opinions  extremes  il  y  a  (ui  cellc  de  ceux  qui,  lout  en 
attribuanl  au  regime  au  lit  une  grandi;  valeur  dans  le  Iraitemenl 
des  malades  agiles,  insislaient  sur  ce  qu  il  y  aiirail  de  prejudiciable 
a  generaliser  son  application  et  que  pour  cela  il  y  aurait  necessile  a 
faire  des  indications  et  conlre-indicalions  a  son  sujet.  Entin,  iju'en  se 
servant  de  ce  regime,  il  n'y  avail  pas  lieu  de  dedaigner  les  autres 
miHhodes  qui  avaienl  etc  deja  d’uiie  utilite  incontestable  dans  I'assis- 
tance  des  alienes,  par  exemple,  le  regime  de  travail. 

Outre  ces  points  jirincipaux,  mi'me  divergence  d’opinions  sur  ce 
qui  concernc  le  mode  mOme  de  l  application  du  regime  au  lit.  Ainsi 
les  uns  pensaient  qu’il  devail  avoir  pour  condition  absolue  I’organisa- 
tion  d’un  quarlier  d’observalion,  oii  seraient  mis  tons  les  excites  qui 
demandent  a  Aire  parliculierement  surveilles  et  tons  les  malades  nou- 
vellement  arrives;  d’autres  disaient  que  c’elail  faux  de  metlre  ainsi  les 
malades  de  ditferentes  cati^gories  ensemble;  les  nns  insislaient  sur  la 
necessile  d’eviler  absolument  I’isolemenl  pimdant  ce  regime,  tandis 
que  les  autres  radmettaienl  a  la  rigueur  ;  les  uns  disaient  qu'il  y  avail 
lieu  de  se  servir  alors  des  salles  communes,  les  aulriis,  que  le  meilleur 
moyen  du  regime  de  ralitement  <Hait,  au  conlraire,  dans  des  chambres 
separees  aux  portes  qui  ne  ferment  pas;  les  uns  admellaienl  I’usage 
de  telles  mesures,  comme  le  maintien  au  lit  par  des  infirmiers,  I’em- 
ploi  des  enveloppements  humidcs  el  secs,  de  quelques  medicaments 
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s6datifs  puissants,  tels  que  la  duboisine,  I’hyoscine,  les  autres  consi- 
deraient  tout  cela  comrae  barbare ;  enfin  les  uns  voyaient  dans  le 
regime  au  lit  un  puissant  moyen  th6rapeutique  qui  bien  que  ne  gu6- 
rissant  pas  la  maladie  meme,  en  adoucissait  enorm6ment  les  manifes¬ 
tations,  tandis  que  les  autres  lui  refusaient  toute  valeur  thera- 
peutique. 

On  voit  d’apres  tout  cela  que  les  alienistes  russes  etaient  en  trains 
d’emettre  a  peu  pres  les  m6mes  opinions  que  ceux  des  autres  pays  et 
que  les  avis  concernant  le  regime  au  lit  et  son  application  etaient 
aussi  differents  que  partout  ailleurs. 

En  analysant  les  opinions  emises  je  trouve  que  la  difference  d’avis 
tient  d’une  part  a  Texclusivisme  de  I’experience  personnelle,  d’autre 
part  acequ’on  n’entendait  pas  toujours  la  meme  chose  par  le  regime 
au  lit  :  tandis  que  les  uns  en  parlaient  comme  d’un  «  syst^me  »  dans 
I’organisation  generale  de  I’asile,  d’autres  ne  le  consid(^raient  que 
comme  un  proc6d^  therapeutique  dans  les  cas  isol6s.  Cependant  ces 
deux  c6t6s  de  la  question  doivent  etre  bien  distincts. 

Par  un  «  systeme  »  dans  le  traitement  des  alienes  nous  voulons 
dire  tout  un  ensemble  de  mesures  qui  ont  pour  but  de  regler,  pour 
ainsi  dire,  la  mani^re  de  vivre  des  pensionnaires  des  asiles  d’alienes. 
Tels  sontle  «  systeme  de  I’influence  morale  »,  le  systeme  du  «  no-res¬ 
traint  »,  le  «  systeme  des  portes  ouvertes  »,  le  «  systeme  du  regime 
ouvrier  ».  Par  analogic  et  particulierement  grace  aux  indications  de 
M.  Cl.  Neisser,  s’est  form6  le  «  systeme  du  repos  au  lit  ». 

Les  elements  faisant  partie  de  ce  systeme  ne  sont  pas  encore,  d’ail- 
leurs,  assez  exactement  definis,  ce  qui  contribue  en  partie  a  ce  que 
les  avis  soient  differents.  Pour  ma  part,  je  crois  que  ce  .systeme  com- 
prend  principalement  ceci  :  1)  I’usage  du  lit  est  consid^re  comme  un 
element  essentiel  du  traitement,  et  la  duree  du  sejour  au  lit  est  6tablie 
pour  chaque  jour  suivant  les  indications  et  contre-indications  et  qui 
changent  d’un  indlvidu  a  I’autre;  2)  le  sejour  au  lit  des  malades  s’ob- 
tient  non  pas  par  violence,  mais  par  influence  morale  (persuasions, 
douceurs,  rappels)  et  par  I’effet  suggestif  du  milieu  hospitalier;  3) 
une  partie  integrante  obligatoire  du  systeme  de  I’alitement  doit  etre 
une  organisation  speciale  de  la  surveillance  des  malades. 

J’y  ajouterai  volontiers,  de  mon  c6t6  :  4)  que  I’usage  des  cellules 
doit  en  etre  exclu.  Cependant,  vu  que  plusieurs  de  nos  confreres, 
tout  en  appliquant  systematiquement  le  repos  au  lit,  se  servent  egale- 
ment  de  cellules,  je  pense  que  le  refus  de  se  servir  par  principe  des 
cellules  n’est  pas  une  condition  |fondamentale  du  systeme  en 
question. 
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11  va  sans  dire  qu’ici,  conime  dans  tout  autre  systeme  applique  a  la 
psychiatrie,  il  y  a,  a  c6te  des  Elements  principaux,  une  foule  de  details, 
tels  que,  par  exemple,  I’amelioration  de  I’observation  clinique  et, 
eomme  consequence,  une  meilleure  application  des  dilTerents  moyens 
therapeutiques,  etc.  Arretons-nous  sur  chacun  des  points  que  j’ai 
avances  : 

I.  Je  crois  (pie  le  sysliMue  del'alitementa  I’asileestregled’apres  I’exa- 
men  de  chacun  des  malades  en  Iraitement  et  qu’on  s’etait  bien  posd  la 
question,  dans  quelle  mesure  le  regime  au  lit  convenait  a  tel  ou  tel 
malade.  Dans  certains  cas,  il  faut  un  repos  au  lit  prolonge,  presque 
constant  pendant  quelques  semaines  et  m('*me  des  mois;  dansd’autres 
ce  repos  se  n'duit  au  minimum ;  par  exemple,  le  malade  ne  reste  au  lit 
que  la  unit  et  le  matin  jusqu’a  la  visite  du  medecin.  Cedernier  6tablit, 
comme  toute  autre  mesure  tlu^rapeutique,  la  dur('*e  du  s6jour  au  lit  et 
-combien  il  doit  ('tre  continu.  Je  crois  que  les  bidkalions  precises  sur  la 
>duree  et  le  uiode  d'appliration  du  repos  an  lit  ecarteraient  bien  des 
objections  essenlielles  (pii  se  font  d  ce  systerne.  (diez  nous  on  divise, 
d’apres  la  dur(3e,  le  r(3gime  au  lit,  de  la  fagon  suivante  ; 

1®  Le  rijgime  au  lit  absolu,  lorsqu’on  vent  ((ue  le  malade  soit  con- 
stamment  au  lit.  Il  arrive  certainement  que  le  malade  se  l(*ve  brusque- 
ment,  se  met  a  marcher,  alors  on  lui  rappelle  qu’il  ne  doit  pas  le  faire; 
dans  la  plupart  des  cas  les  malades,  m6me  astreints  au  regime  absolu, 
sont  autoris(3S  a  aller  au  cabinet  (apr6s  avoir  prdalablement  mis  leur 
robe  de  chambre)  ou  a  se  servir  d’une  chaise  perc(‘e.  Il  n’y  a  que  les 
malades  tr6s  laibles  sous  lesquels  on  passe  le  vase.  Il  va  sans  dire  qu’il 
n’y  a  point  d’inlraction  au  rtigime,  si  le  malade  est  assis  dans  son  lit. 
La  position  horizontale  continue  n’est  exigee  que  dans  des  cas  peu 
nombreux.  Le  regime  au  lit  absolu,  appliqu^  dans  les  psychoses  aigues, 
ne  doit  pas  durer  longtemps  :  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  alors 
souvent  de  mauvaises  suites.  C’est  pounpioi  dans  la  plupart  des  cas, 
mfime  chez  les  malades  tr6s  agites,  mais  apyrciticjues,  on  ne  s’(?n  sert 
que  pendant  quelques  jours;  mais  on  est  oblig(5  de  prolongerdavantage 
ce  regime  chez  les  malades  febriles  ou  soulfrant  de  maladies  soma- 
tiques. 

2®  Le  repos  au  lit  avec  I’autorisation  de  s’asseoir  pendant  le  diner, 
sur  la  chaise  (jui  se  trouve  pr6s  du  lit  ou  de  la  table;  les  malades, 
'pendant  ce  temps,  passent  egalement  un  leger  vtMcmcnt  de  dessus. 

0®  Le  repos  au  lit  avec  I'autorisation  de  faire  une  promenade  une  ou 
-deux  fois  par  jour.  Les  malades,  avant  de  sortir,  mettent  leurs  v6te- 
ments ;  puis,  une  fois  rentres,  ils  se  d^sbabillent  et  se  couchent  de 
nouveau. 

t>‘2 
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¥  Le  regime  au  litavec  I’autorisation  des  promenades  et  d’un  sejour 
dans  les  salles  communes  pendant  le  diner  et  le  souper  ou  bien  pen¬ 
dant  quelques  heures  entre  ces  deux  repas ;  la  duree  du  s6jour  hors  du 
lit  est  fixde  tr6s  exactement. 

5°  Le  repos  au  lit  jusqu  a  la  visite  de  matin  du  medecin.  Ensuite, 
si  ce  dernier  I’autorise,  il  est  permis  au  malade  de  rester  toute  la 
journde  hors  du  lit.  La  plupart  du  temps  de  tels  malades,  surtout 
dans  les  premiers  temps,  se  recouchent  pendant  la  journde,  selon  leur 
propre  ddsir.  Beaucoup  d’entre  eux  se  reposent  egalement  aprds  le  bain. 

6“  Enfin  il  y  a  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  dans  lesquels  les 
malades  sont  autorises  par  le  medecin  a  se  lever  avant  sa  visite.  Ce 
sont  quelques  convalescents  et  des  malades  chroniques  tout  a  fail 
calmes  qui  s’occupent  de  travaux.  Ces  malades  sont  ordinairemenl 
places  dans  des  salles  a  part  pour  ne  pas  provoquer,  k  cause  de  leur 
rdgime,  de  protestation  chez  d’autres  malades.  S’ils  sont  plusieurs. 
ils  sont  mis  dans  des  pavilions  particuliers  et  constituent  la  colonie 
ouvridre . 

Il  va  sans  dire  qu’une  telle  classification  des  malades  d’aprds  la  duree 
de  leur  sejour  au  lit,  doit  se  faire  sans  pedantisme  paralysant  ni  sdve- 
ritd  extrdme  :  il  faul  toujours  avoir  present  a  I’esprit  que  c’est  le 
rdgime  qui  existe  pour  le  malade,  et  non  pas  le  malade  pour  le 
regime . 

li  s’ensuit  de  ce  qui  vient  d’dtre  dit  que  le  «  systeme  »  du  rdgime  au 
lit  peut  dtre  applique  mdme  alors  qu’ily  a,  a  un  moment  donnd,  tres 
peu  de  malades  astreints  constamment  a  ce  regime,  que  cela  tient  a 
Tassortiment  meme  des  malades  ou  bien  a  d’autres  conditions.  Le 
principe  du  systdme  du  traitement  par  le  repos  au  lit  sera  tout  de 
mdme  observe  si  le  medecin  dtablit  bien  chaque  fois  la  duree  du  sejour 
au  lit  pour  chaque  individu  et  que  la  ndcessite  de  considerer  I’etat  du 
malade  sous  ce  rapport  pdnetre  tout  le  personnel  du  service  ainsi  que 
les  malades  eux-mdmes. 

IL  Quant  au  second  point  fondamental  du  rdgime  au  lit,  je  crois 
que  le  milieu  doit  contribuer  a  ce  que  le  malade  se  couche  volontai- 
rement.  Pour  cela,  il  faut  d’abord  une  organisation  bien  ordonnde, 
ensuite  que  les  gens  du  service  et  la  plupart  des  malades  aient  tous  la 
conscience  de  la  ndcessite  de  cette  mesure.  Cette  conscience  collective 
est  dlaborde  par  le  but  tracd  d’avance,  les  precedes  ddfinis  et  les  rap¬ 
ports  mdthodiques,  et,  de  son  c6te,  favorise  le  perfectionnement  de 
tous  les  moyens  qui  contribuent  a  ce  que  les  malades,  meme  les  plus 
agitds,  prennent  I’habitude  du  lit.  Parmiles  facteurs  quiagissent  dans 
ce  sens,  est  celui-ci,  a  savoir  que  Ton  engage  chaque  malade  nouvel- 
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lement  arrive  a  se  inettre  au  lit,  et  le  temps  qu’il  y  sejournera  d6pend 
uniquement  de  son  6tat  de  sant6  apprecie  par  le  medecin  ;  les  malades 
ne  garden!  que  leiir  linge  de  corps  et  sont  couches  de  preference  dans 
les  salles  communes.  G’est  I’experience  et  I’intelligence  du  personnel 
snrveillant  qui  dictent  I’ordre  de  la  repartition  des  malades.  Dans  la 
plupart  des  cas,  I’etfet  suggestif  du  milieu  sur  la  sphere  psychi({uedu 
malade  est  tel  qu’il  reste  couche  sans  protestation.  Chez  les  malades 
agites,  il  n’est  pas  rare  de  voir  (jue  les  premiers  jours,  ils  s’y  ohsti- 
nent  un  peu;  mais  cela  dure  ordinairement  tr^s  pen,  un  jour  ou  deux, 
apres  quoi  ils  se  coiichent  de  leur  propre  chef.  II  en  est  ainsi  dans  la 
plupart  des  cas,  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  la  salle  com¬ 
mune. 

Cependant,  il  y  a,  incontestahlement,  des  cas  ou  le  malade  proteste 
beaucoup  centre  ce  regime.  On  se  comporte  alors  ditTeremment  avec 
lui  :  tantot  il  est  isole,  mais  ayant  la  liberte  des  mouvements  dans  sa 
chambre,  tantdt  il  est  maintenu  au  lit. 

Plusieurs  des  alienistes  s’el6vent  avec  raison  centre  le  an 

lit  par  des  infirmiers:  il  irrite  souvent  les  malades  qui  ne  peuvent 
soutTrir  aucun  contact,  augmente  I’excitation,  s'accompagne  de 
lesions,  telles  que  meurtrissures,  ecchymoses,  et  constitue  par  lui 
m^me  une  violence  grossi^re.  C’est  pourquoi  beaucoup  le  reponssent 
absolument.  Quant  a  moi,  il  faut  que  je  dise  que  je  ne  crois  pas  <{ue 
Ton  ne  doive  jamais  user  de  ce  moyen  :  il  est  n6cessaire  lorsque  le 
malade  tend  a  se  faire  des  lesions  importantes,  il  est  quehjuefois  t^ga- 
lement  necessaire  pour  <{ue  le  malade  reste  au  lit.  Il  y  a  des  malades 
pour  lesquels  le  repos  au  lit  est  d’une  indication  vitale  (des  malades 
fortement  excites,  avec  une  temperature  elevee.  propice  a  un  epuise- 
ment  rapide).  Dans  des  cas  pareils,  il  est  preferable  de  recourir  au 
maintien  que  delaisser  le  malade  deperir  dans  la  chambre  isoiee.  Mais 
si  j’admets  dansquelques  cas  isoies  le  maintien  des  malades  au  lit  par 
les  infirmiers,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  qu’il  est  necessite 
uniquement  par  des  indications  exceptionnelles  el  n’entre  nullement 
comme  element  dans  le  systeme  de  Talitement,  comme  n’entre  pas  non 
plus  dans  le  systeme  de  No-Restraint  la  camisole  en  cas  de  lesions 
chirurgicales,  bien  qu’elle  soit  admise  dans  les  etablissements  oil  ce 
systeme  se  pratique.  Et  de  meme  (pie  dans  le  systeme  de  No- 
Restraint,  on  arrive  a  la  fin  des  fins  a  ne  pasi^tre  force  de  recourir  a 
la  camisole  pour  les  malades  chirurgicaux,  de  meme,  en  imposant 
progressivement  le  regime  au  lit  regulier,  on  finit  par  6tre  de  moins 
en  moins  oblige  de  faire  maintenir  les  malades  dans  leur  lit. 

III.  L’organisation  d’une  surveillance  reguliere  constitue  le  troisieme 
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Element  fondamental  du  systeme  de  Talitement.  Quelijues-uns  croient 
pr6cis6ment  que  ce  qui  caracterise  le  nouveau  systeme,  c’est  qu’il  se 
pratique  dans  le  soi-disant  «  quartier  d’observation  *,  ou  Ton  met 
tons  les  malades  qui  exigent  une  surveillance  particuli^re,  les  dange- 
reux  ainsi  que  les  faibles,  avec  des  maladies  aigues  et  tous  ceux  qui 
viennent  d’entrer  a  I’asile.  Je  consid^re  egalement  I’organisation 
sp^ciale  de  la  surveillance  comme  un  element  n^cessaire  du  systeme 
cn  question  ;  mais  I’essentiel  pour  moi,  c’est  que  tous  les  gens  du  ser¬ 
vice  et  les  malades  se  pe^netrent  de  la  notion  qu’il  faut  une  surveil¬ 
lance  qui  ne  porte  pas  tant  le  caractere  d’une  surveillance  de  garde, 
mais  qui  se  traduit  plutdt  par  des  soins  ou  une  fagon  d'observer,  de 
guetter  les  differentes  manifestations  de  la  maladie,  les  psychiques 
entre  autres,  bien  entendu.  Je  consider©  comme  faux  de  conccntrer 
les  soins  de  ce  genre  seulement  dans  les  quartiers  d’observation. 
Ils  doivent  6tre  repartis  dans  tout  I’asile,  et  non  pas  dans  un 
ou  deux  pavilions  d’observation.  Je  suis  completement  d’accord  avec 
ceux  qui  croient  que  I’entassement  dans  la  meme  salle  des  malades  de 
nature  tr6s  diff^rente  puisse  6tre  p^nible  pour  bien  des  malades,  et 
alors  la  division  du  local  par  des  paravents  mobiles  ou  des  cloisons 
n’allant  pas  jusqu’au  plafond  ne  fait  pas  grand’chose.  11  est  beaucoup 
plus  pratique  d’avoirpour  les  malades  qui  agissentmal  runsurl’autre, 
des  locaux  differents,  dans  lesquels  la  surveillance  et  les  soins  sont 
Egalement  constants  et  ponctuels.  Avec  un  regime  d’alitement  bien 
organise,  cela  ne  demande  pas  d’augmentation  du  nombre  des  infir- 
miers  :  il  faut  seulement  que  les  locaux  soient  disposes  de  fagon  que 
les  infirmiers  en  reserve  puissent  rapidement  arriver  a  I’endroit  ou 
Ton  en  aurait  le  plus  besoin. 

Les  quelques  malades  qui  sont  excites  par  la  presence  d’autres 
malades  ou  qui  sont  agressifs,  doivent  etre  trait6s  dans  des  chambres 
a  part  qui  n’ont  cependant  rien  de  commun  avec  les  cellules  habi- 
tuelles.  Nous  avons  des  confreres,  le  professeur  Bekht^rew^  et  ses 
Aleves,  par  exemple,  qui  consid^rent  que  le  regime  au  lit  dans  des 
chambres  s6par6es,  aux  portes  ouvertes,  est  pr6f6rable  a  celui  dans  des 
«alles  communes.  Mais  je  suis  d’un  autre  avis  :  le  systeme  du  regime 
nu  lit  reussitparticuli^rement  bien  etproduit  son  puissant  elfetpr^cise- 
menthi  ou  on  I’applique  dans  des  salles  communes.  Dans  les  maisons 
de  sante  privees  ou  les  malades  ont  des  chambres  a  part,  reffet  n’est 
plus  le  m6me.  II  va  sans  dire  qu’on  doit  avoir  dans  chaque  asile  des 
pieces  pour  une  personne,  mais  ce  n’est  pas  la  base  du  system©  du 
regime  au  lit.  En  outre,  la  surveillance  dans  les  chambres  separ6es  a 
souvenl  un  caractere  importun,  agagant,  tandis  que,  dans  les  salles 
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communes,  repartie  qu  elle  est  sur  plusieurs  malades,  ellc  a  plut6l 
I’air  de  soins  prodigu^s. 

IV.  .Je  disaisplus  haul  que  j’aurais  volonliers  ajoute  an  nombre  des 
elements  fondamenlaux  du  systeme  de  ralilemenl  la  condition  absolue 
de  meltre  hors  d’usage  les  chambres  isolees  d’ancien  type.  Je  crois 
qu’il  n’y  a  rien  qui  favorise  si  fortenient  le  developpement  du  regime 
au  lit  que  la  decision  prise  de  ne  point  se  servir  de  lelles  chambres. 
Ainsi  que  la  resolution  lormee  de  ne  plus  employer  la  cami.‘iole  de 
force  a  cree  toule  une  serie  de  moyens,  qui  apparliennenl  au  cole  dil 
positif  du  syst6me  du  No-Hestraint.  il  en  est  de  mc'me  du  rejet  de 
I’usage  de  chambres  isolees  fj’ai  en  vue  les  cellules  de  I’ancien  type), 
qui  doit  faire  naitre  une  seiie  de  mesures  et  le  perfeclionnernent  du 
systeme  en  question.  C’elait  prdcisement  I’id^e  qui  nous  guidait, 
nous,  le  I)'  (iovseievv  a  Ekaleri noslaw,  par  exemple,  et  moi  a  la 
clinique  de  Moscou,  et  nous  avons  reussi  Tun  et  Taut  re  a  faire  lomber 
I’isolement  cellulaire  en  desuetude  complete.  Cependant  beaucoup 
d'honorables  alienisles  ne  croient  pas  possible  de  le  bannir  comple- 
lemenl  el  s’en  serveni  a  cble  du  regime  au  lit.  C’est  pourquoi 
je  renonce  a  considerer  le  non-usage  des  cellules  coniine  un  element 
indispensable  du  systeme  de  ralitement. 

Le  systeme.  du  repos  au  lit  bien  organise  a  des  avantnges  incontes- 
lables. 

Comme  ils  sont  connus  de  tout  le  monde,  je  n’en  enumererai 
que  les  principaux  :  l  augmenlation  de  l  ordrc!  exterieur  et  de  la  bonne 
organisation  des  asiles,  surtout  de  ceux  qui  sont  pauvremeni  months 
et  tres  encombres;  la  diminution  des  consequences  defavorables  de 
I’isolement,  les  soins  etant  devenus  plus  faciles  ;  une  plus  grande 
garantie  de  la  security ;  I'amelioralion  de  l  oliservalion  clinique  et  du 
traitement  des  malades;  d’autres  y  ajoutent  ;  l  augmenlation  du 
nombre  des  guerisons,  la  reduction  du  coftt  d’assistance  et  la  simpli¬ 
fication  du  traitement  par  la  «  decentralisation  de  la  psychialrie  », 
car  le  regime  au  lit  donnerail  la  possibilil6  de  soigner  ces  malades 
dans  des  salles  qui  leur  seraienl  assignees  aux  h6pilaux;  mais  ce  der¬ 
nier  point  est  encore  contestable. 

A  cdte  des  partisans  enlhousiastes  du  regime  au  lit  qui  y  voienl  un 
tres  puissant  moyen  dans  le  traitement  des  alienes,  capable  de 
convertir  tout  asile  d’alienes  defeclueux  en  un  hCpilal  bien  organist, 
il  exisle  assez  de  scepliques  qui  regardent  le  nouveau  regime  comme 
un  entrainement  et  mOme  nn  pas  en  arriere  en  psyebiatrie.  Bien  que 
je  doive  reconnaltre  que  beaucoup  des  objections  que  font  les  adver- 
saires  du  regime  sont  judicieuses,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tous 


342 


PSYCHIATRIE.  —  SEANCE  DU  0  AOUT. 


les  reproches  ont  trait  non  pas  an  systeme  m6me,  mais  aux  abus  qu’il 
^ntraine. 

En  effet,  il  pent  y  avoir  des  abus  avec  le  regime  au  lit.  —  Le  premier 
que  je  voudrais  signaler,  c’est  que  ce  systeme  predispose  beaucoup  a 
I’inactivite,  au  quietisme,  non  seulement  les  malades,  mais  aussi  les 
m^decins.  C’est  qu’eflectivement,  tres  souvent,  avec  ce  regime  on 
prSte  lr6s  peu  d’attention  a  tout  ce  qui  pourrait  6veiller  I’energie 
psycliique  du  malade,  on  pense  peu  a  ce  qui  pourrait  utilement  I’oc- 
cuper,  aux  distractions.  On  dit  m(’‘me  par  une  sorte  d’opposition  :  le 
r('‘gime  au  lit  serait  propre  aux  maladies  aigues ;  le  regime  ouvrier, 
aux  maladies  chroniques.  C’est  tout  a  fait  inexact.  Presque  tous  les 
malades,  apres  une  certaine  periode,  parfois  courte,  de  leur  maladie 
aigue,  ont  besoin  d’une  stimulation  intelligentede  leur  energie  psychi- 
que,  et  non  pas  d’une  depression  de  cette  Energie.  On  dit  couram- 
ment :  les  maladies  mentales  sont  des  maladies  comme  celles  du  corps 
et  si  le  repos  est  n^cessaire  aux  derni^res,  il  en  est  de  m6me  pour  les 
maladies  mentales;  mais  on  ne  tient  pas  compte  du  fait  que  meme 
dans  le  traitement  des  maladies  somatiques,  on  s’adresse  souvent  aux 
exercices  et  aux  mouvenxents  appropries.  Ceux  de  nos  collegues,  qui 
prennent  plaisir  a  noter  que  sous  le  regime  de  I’alitement  les  asiles 
d’alienes  ressemblent  beaucoup  aux  hopitaux  somatiques,  ont  I’air 
d’oublier  que  ce  n’est  pas  toujours  un  61oge  qu’ils  leur  font  :  ainsi, 
dans  un  asile  d’alienes  bien  organise,  il  doit  se  faire  pour  les  malades 
beaucoup  plus  que  dans  les  hbpilaux  somatiques  qui  manquent  m6me 
parfois  dejardins  pour  les  promenades,  et,  sous  ce  rapport,  il  n’appar- 
tient  pas  aux  etablissements  consacr6s  aux  ali6n6s  d’imiter  les  hdpi- 
taux  somatiques,  mais  bien  le  contraire. 

En  ce  qui  concerne  la  predisposition  a  I’inactivite  (le  quietisme),  elle 
n’est  pas  une  consequence  n6cessaire  du  systeme  du  regime  de  I’alite- 
ment.  C’est  un  abus  ou  un  malentendu.  Ca  ne  doit  pas  arriver  si  le 
regime  est  bien  regie,  comme  je  I’ai  indique  plus  haut.  On  n’a  recours 
au  repos  au  lit  absolu,  qu’aprds  avoir  bien  pese  toutes  les  indications 
et  les  contre-indications  et  on  le  remplace  aussitot  que  possible  par 
le  repos  modere;  ainsi  on  arrive  parfaitement  a  combiner  ce  systeme 
avec  le  regime  ouvrier,  ainsi  qu’avec  I’influence  morale  qui  eveille 
I’energie. 

La  seconde  objection  que  Ton  fait  au  systeme  en  question,  c’est  que, 
lorsqu’il  est  suivi  par  la  contention  forc6e  par  les  infirmiers  ou  bien 
par  des  enveloppements,  etc.,  il  est  un  retour  au  systeme  restraint. 
Mais,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  regime  au  lit  bien  organise  n’a 
presque  rien  de  common  avec  la  contention,  comme  element  du  sys- 
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I6me.  Le  maintien  par  les  infirmiers  n’est  elVectii6  que  s'il  y  a  line 
indication  individuelle,  ce  qui  pent  arriver  avec  n’importe  quel 
syst6me,  ou  bien  il  n’est  qu’une  irreg^ularit6  ou  un  abus.  —  Mais  on  ne 
pent  certainement  pas  nier  que  cette  inesure  provoque  parfois  des 
protestations  de  la  part  des  malades  et  ne  leur  soit  pas  par  consequent 
un  objet  de  vexation  :  inais  pour  le  moment  nous  ne  pouvons  pas 
encore,  dans  le  traitement  de  tons  les  alidn^s,  leur  ('niter  toute  vexa¬ 
tion,  du  moins  dans  la  plupart  des  hOpitaux  ;  le  placement  lui-mOme 
a  I’hOpital  en  est  souvent  une. 

La  troisieme  objection  a  faire,  c’est  quo  Ton  ne  sait  pas  encore 
suffisamment  clairement  a  (fuel  point  le  repos  au  lit  prolonge  pent 
en  general  etre  utile  ou  nuisihle^  et  cependant  plusieurs  de  nous 
considerent  comme  Element  principal  de  ce  regime  le  s6jour  au  lit 
prolong(*  pendant  des  mois,  et  m6me  (pi'il  soit  [irescjue  absolu.  Mais 
j’ai  eu  deja  I’occasion  de  dire,  que  I’examen  rigoureux  de  chaque  cas 
particulier  est  indispensable  el  doit  nous  guider  dans  les  indications 
du  r(^*gime,  comme  d’un  mogen  tlterapeulique. 

II  est  vrai  que  les  indications  et  contre-indications  du  repos  absolu 
comme  moyrn  tlterapeulique  cbcz  les  aliiuies  n’ont  pas  encore  de  base 
scientifique  rigoureuse.  Si  elrange  que  cela  paraisse,  il  en  est  pour- 
tant  ainsi  :  depuis  les  temps  imm(?moriaux  on  se  sert  de  la  position 
horizontaleet  du  reposau  lit  comme  d’une  mesure  tlu'rapeutique  g<*n(i- 
rale,  et  cependant  il  y  a  tres  pen  de  r(*cherch(?s  bien  scienlili(|ues  rela¬ 
tives  a  reflet  dll  riigime  au  lit,  et  encore  moins  relativement  a  son  etret 
sur  les  fonctions  de  I’organisme  qui  sont  si  importantes  dans  la 
tlmrapeutique  des  maladies  mentales.  Nous  avons  bien  depuis  ([uel- 
que  temps  toute  une  serie  d’observations  prises  sur  des  ali6n<*s  traiti'S 
par  le  repos  au  lit,  comme,  par  exempb*,  celles  des  docteurs  Trapez- 
nikow,  Ossipow,  Lacombe,  Toulouse  et  Marchand,  (dausolles  et 
d’autres.  Ces  recherclies  ont  di^montn'^  (pie  I’elVet  calmant  du  repos  et 
de  la  position  liorizonlale  sur  le  travail  du  conir  (‘t  la  respiration  iHait 
incontestable  el  qu(‘,  par  consequent.  Taction  favorable  de  Talitement 
sur  beaucoup  d’etats  atTectifs  etait  hors  de  doute;  mais  cela  n’est  pas 
suffisant  cependant.  II  serait  de  la  plus  haute  importance  pour  nous 
de  savoir  a  quel  point  le  repos  au  lit  est  susceptible,  surtout  chez  les 
alienes,  de  paralyser  Tenergie  de  Tactivite  psychique  et  la  force  direc- 
trice  de  Tesprit  (la  perception  active  de  Wundt)  —  laquelle  faiblit  si 
souvent  dans  les  psychoses.  Il  n’y  a  pas  eude  recherclies  du  tout  a  ce 
point  de  vue,  aiitant  (jue  je  sache,  et  cependant  on  se  pose  involon- 
tairement  la  question,  si  le  siijour  au  lit  par  trop  prolonge  ne  pourrait 
pas,  en  alTaiblissantT(‘nergic  mentale,  contribuerau  passage  des  formes 


344 


I'SYCHIATRIE.  —  SEANCE  DU  6  AOUT. 


curables  de  1’  «  amentia  »  en  formes  incurables,  et  si  la  forme  dia- 
gnostiquee  «  dementia  prcecox  »  ne  serait  parfois  qu’autre  chose  que 
la  terminaison  defavorable  d’un  processus  curable  et  qui  s’expliquerait 
par  le  non-emploi  opportun  des  moyens  stimulant  lenergie  de  I’acti- 
vit6  psychique;  on  se  demande  aussi  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  rap¬ 
port  de  cause  a  elfet  entre  la  frequence  plus  grande  du  diagnostic  de 
«  dementia  praecox  »  et  I’application  du  repos  au  lit  prolonge  chez 
des  sujets  jeunes  dans  quelques  hopitaux. 

Ensuite,  bien  que  le  regime  au  lit  soit  employ^  avec  succes  pour  le 
traitement  des  chlorotiques,  nous  savons  tres  peu  de  chose  sur  Teffet 
du  repos  au  lit  prolonge  sur  I’h^matose,  sur  la  composition  du  sang 
et  sur  I’expulsion  de  I’organisme  des  produits  de  desassimilation  et  des 
toxines.  Et  cependant  c’est  tr6s  important  pour  les  psychoses  qui 
dependent  souvent  d’auto-intoxication.  L’experience  nous  apprenant 
que  le  repos  prolonge  a  une  action  indubitable  sur  les  echanges,  on 
pent  admettre  th^oriquement  que  I’absence  des  mouvements  ne  reste 
pas  sans  influence  sur  les  os  et  la  moelle  osseuse,  par  consequent  sur 
la  composition  du  sang.  Sous  ce  rapport  il  nous  faut  des  recherches 
exactes  et  jusque-la  nous  ne  pouvons  marcher  qu’a  t^tons  et  n’etablir 
les  indications  et  les  contre-indications  que  d’une  fagon  empirique. 

Nous  savons  cependant  par  experience  que  Telfet  therapeutique  du 
regime  au  lit  sur  les  maladies  mentales  est  incontestable.  Certaines 
formes  graves  avec  le  complexus  symptomatique  de  «  delirium  acu- 
tum  »  ou  de  «  delirium  tremens  febrile  »  sont  devenues  sous  ce  regime- 
presque  toutes  non  mortelles,  d’autres  formes  avec  I’excitation  mania- 
que  suivent  leur  cours  d’une  maniere  beaucoup  plus  tranquille ;  les 
cas  de  suicide  sont  devenus  plus  rares  chez  les  melancoliques,  les 
malades  faibles  conservent  plus  de  forces  avec  le  regime  au  lit.  —  D’ou 
I’indication  formelle  du  regime  au  lit  plus  ou  moins  constant  et  d’une 
durde  plus  ou  moins  longue  chez  la  plupart  des  malades  agites,  sur- 
tout  les  maniaques  purs,  les  malades  faibles  et  febriles,  les  melanco- 
iques,  enfin,  chez  presque  tous  les  malades  atteints  de  formes  aigues 
des  psychoses  a  leur  periode  initiale.  Lorsque  la  maladie  passe  de  la 
periode  initiale  a  la  phase  stationnaire,  il  faut  user  du  regime  au  lit 
avec  prudence  et  n'en  pas  abuser  en  duree.  11  faut  toujours  penser 
au  fait  que  nous  ne  savons  pas  encore  comment  le  repos  au  lit  agit 
sur  r^nergie  de  la  force  directrice  de  I’esprit  dans  les  formes  si  fre- 
quentes  d’«  amentia  »  (confusion  mentale,  amentia  de  Meynerl, 
dysnoia).  Dans  I’ignorance  ou  nous  sommes,  il  ne  faut  jamais  oublier 
le  premier  precepte  de  la  medecine  :  non  nocere,  et  ne  pas  dedaigner, 
acause  de  la  commodite  et  de  la  facilite  du  maintien  au  lit  /les  amen- 
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liques,  les  moyens  dont  on  use  avec  succes  dans  les  hdpilaux  bien 
organises,  on  le  syst^me  du  travail  est  reguli^reinent  6tabli  et  on  Ton 
pratique  d’une  maniere  snivie  rinfluence  morale  intelligente.  En 
disant  cela,  je  ne  veux  point  contester  I’litilite  du  regime  qui  nous 
occupe;  bien  an  contraire,  ce  que  je  dis  la  ne  fait  que  ressortir  ce  qui 
est,  selon  moi,  n6cessaire  comme  element  fondamenlal  d’un  systeme 
bien  organise,  a  savoir  I'individualisation  rigoureuse  du  regime  au  lit 
eomme  moyen  therapeutique. 

II  m’est  impossible  de  m’arr^ter  plus  longuement  sur  mes  idees 
relatives  aux  indications  et  aux  contre-indications.  —  J’en  parlerai 
davantage  dans  un  article  plus  long  consacre  a  cette  question. 

De  mSme  je  ne  puis  aborder  ici  qu’en  passant  la  (piestion  de  savoir 
quelles  seraient  les  modifications  que  le  regime  au  lit  am6nerait  dans 
la  construction  des  asiles  d’alien6s.  —  Les  changemonts  essentiels  no 
seraient  pas  bien  grands.  11  fant  la  mi^me  organisation  des  ouvrages, 
des  occupations  et  des  distractions;  il  faut  egalement  des  salles  com¬ 
munes,  les  dortoirs  ainsi  que  des  residences  de  jour.  11  n'y  a  (jue  les 
dortoirs  ({ui  doivent  6tre  disposes  d’une  fagon  plus  hygienique  (du 
c6t6  ensoleille)  et  olTrant  plus  <le  facility  pour  les  soins  et  la  surveil¬ 
lance;  il  est  preferable  de  disposer  les  dortoirs  surtout  pour  les 
malades  agib^s  a  I’etage  inferieur  (rez-de-chaussee)  pour  que  Ton 
pui.sse  rouler  leurs  fits  dans  le  jardin.  Ensuite  on  n’a  pas  besoin  du 
tout  des  bAtiments  composes  uniquement  des  pavilions  Isolds  (cellules). 
Les  pieces  a  un  lit  doivent  se  trouver  prds  des  salles  on  des  dortoirs 
commons,  ou  les  malades  sont  aides. 

Conclusions. 

1.  Dans  la  question  du  traitement  des  maladies  mentales  par  b* 
repos  au  lit,  il  faut  distinguer  le  «  systdme  de  ralitement  »  comme 
mode  d’organisation  interieure  des  asiles  et  I'usage  de  I’alitement 
comme  moyen  thdrapeutique. 

2.  Les  bases  du  systeme  de  I'alitement  son!  les  suivantes  :  a)  I’usage 
du  lit  est  considerd  comme  un  eldment  essentiel  du  traitement;  6)  le 
sdjour  au  lit  est  obtenu  non  pas  par  violence,  mais  au  moyen  de  I’in- 
fluence  morale  et  de  I’etl'et  suggestif  du  milieu;  c)  il  doit  avoir  une 
organisation  particuliere  de  la  surveillance  qui  ne  serait  qu’une 
maniere  de  soigner  les  malades  et  de  suivre  et  de  bien  observer  les 
symptbmes  physiques  et  psychiques  de  la  maladie. 

Le  refus  de  se  servir  par  principe  des  cellules  n’est  pas  une  condi¬ 
tion  fondamentale  du  systeme  en  question,  mais  il  contribue  puissam- 
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ment  au  d6veIoppement  du  regime  an  lit;  d’Lm  autre  c6te  la  dimi¬ 
nution  d’usage  des  cellules  est  un  des  premiers  bienl'aits  de  ce 
regime. 

5.  La  regularisation  exacte  du  temps  de  sejour  des  malades  au  lit, 
des  promenades  et  des  occupations  en  dehors  du  lit,  constitue  la  partie 
essentielle  de  ce  systeme  ;  le  sejour  au  lit  doit  6tre  r^gle  dans  tous  ses 
details  depuis  le  s6jour  au  lit  absolu  jusqu’au  plus  limits. 

4.  L’usage  des  salles  communes  est  un  puissant  moyen  dans  I’orga- 
nisation  reguli^re  du  systeme  de  I’alitement,  bien  que  Ton  soit  oblig6 
d’appliquer  le  regime  au  lit  egalement  dans  les  chambres  s4par6es ; 
mais  cela  a  dans  le  systeme  en  question  une  importance  secondaire. 
Le  maintien  force  au  lit  n’est  pas  un  element  du  regime  de  I’alitement 
comme  systeme. 

5.  Les  principaux  avantages  du  regime  au  lit  sont  :  un  plus  grand 
ordre  dans  I’asile,  surtout  s’il  est  encombr6;  une  s6curite  plus  grande 
pour  les  malades  ;  une  plus  grande  facilite  pour  leur  donner  des  soins 
et  pour  Tobservation  clinique;  I’usage  restreint  des  chambres  isol6es  ; 
le  systeme  du  repos  au  lit  est  susceptible  d’abolir  completement  I’em- 
prisonnement  dans  les  cellules.  Les  maladies  caracteris6es  par  des 
etats  d’agitation  ont  une  marche  plus  moderee;  dans  les  asiles,  ou  le 
systeme  de  Talitement  est  applique,  la  mortalite  de  quelques  psychoses 
graves  aigues  est  notablement  diminuee. 

6.  Avec  le  systeme  du  regime  au  lit,  il  ne  faut  pas  non  plus  negliger 
les  autres  systemes  qui  agissent  favorablement,  comme  celui  de  I’in- 
fluence  morale,  celui  du  No-Restraint,  du  regime  du  travail  ou  de 
celui  des  portes  ouvertes.  Une  combinaison  heureuse  de  ces  systemes 
est  tr^s  possible.  Le  quietisme,  qui  se  d6veloppe  parfois,  sous 
I’influence  du  regime  de  I’alitement,  chez  le  personnel  medical  de 
I’asile,  n’est  qu’un  abus. 

7.  Les  indications  pour  le  repos  absolu  ne  sont  etablies  que  d  une 
mani^re  tres  insuffisante.  Pour  avoir  des  indications  a  base  scientifi- 
que,  il  est  n6cessaire  non  senlement  de  multiplier  les  recherches,  mais 
aussi  d’elargir  leur  sphere.  Ce  qui  m4rite  d’etre  etudi6,  c’est  I’effet  du 
repos  au  lit  et  du  manque  d’exercice  sur  la  composition  du  sang, 
sur  I’expulsion  de  I’organisme  des  toxines,  sur  les  fonctions  psychi- 
ques,  surtout  sur  I’energie  de  la  force  directrice  de  I’esprit  (la  per¬ 
ception  active). 

8.  L’indication  principale  pour  le  repos  au  lit  est  I’etat  d’excitation 
des  malades.  Le  regime  au  lit  tres  prolonge  et  applique  d’une  maniere 
rigoureuse  est  contre-indiqu6  chez  les  malades  a  I’intelligence  pares- 
seuse,  predisposes  a  I’apathie,  a  I’anemie  eta  la  masturbation.  Ilserait 
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Ir6s  important  d'eludier  I’etTet  que  ce  regime  produit  sur  les  maladies 
psychiques  chez  les  siijets  jeunes  pour  que  celles-ci  deviennent  chez 
eux  incurables. 

9.  Le  repos  au  lit  doit  6tre  applique,  d'une  maniere  dilTerente  suivant 
les  indications  individuelles,  presque  a  toutes  les  psychoses  a  forme 
aigue,  surtout  a  la  p^riode  initiale  de  la  maladie.  II  agit  surtout  favo- 
rablement  sur  la  plupart  des  malades  maniaques,  sur  ceux  (jui  souf- 
frent  du  delire  alcoolique,  dans  beaucoup  des  formes  de  confusion 
mentale  et  de  melancolie.  II  pent  y  avoir  des  indications  vitales  a 
I’appliquer  chez  des  malades  dont  le  trouble  mental  se  rattache  a  une 
infection,  une  haute  temp(^rature  et  chez  les  personnes  tres  epuis6es. 


DE  L  ALITEMENT  (REPOS  AU  LIT  i  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  FORMES  AIGUES  DE  LA  FOLIE  ET  DES  MODIFICATIONS  OU  IL  POURRAIT 
ENTRAINER  DANS  L  ORGANISATION 
DES  &TABLISSEMENTS  CONSACRtS  AUX  ALIEnES 

HA  IMPORT 

par  M.  le  docteur  Clemens  NEISSER. 

Meiiecin  ile  I’asije  d’alienes  dp  Leubus. 


Le  Comite  d  organisation  de  la  section  de  psychiatric,  messieurs, 
a  l)ien  voulu  me  prier  de  presenter  devant  cette  illuslre  assemblee  un 
rapport*  sur  lalitement  dans  le  traitement  des  maladies  mentales 
aigues  et  sur  les  modifications  qu'il  pourrait  entrainer  dans  I'organi- 
sation  des  etablisscmcnts  d’alienes.  Je  reponds  a  cette  honorable  invi¬ 
tation  avec  d'autant  plus  de  plaisir  que  je  suis  persuade  que  cette 
nouvelle  impulsion  contribuera  a  faire  generaliser  definitivement  I'in- 
troduction  de  ce  precede,  si  important  pour  rorganisatiou  des  etaldis- 
sements  d’alienes,  pour  le  traitement  et  les  soins  a  donner  aux  malades, 
pour  I’opinion  que  le  public  a  a  se  faire  au  sujet  des  asiles  et  des 
alienes  et  —  last  not  least  —  dans  I'int^rOt  de  I’elude  clinique  des 
maladies  mentales.  Le  sysleme  de  ralitement  a  re^u  une  extension 

1.  Au  moment  do  presenter  mon  rapport,  j’avais  promts  h  mes  collogues  IVan- 
<;ais  d’en  presenter  une  traduction  frangaise.  .le  la  dois  a  mon  ami  le  D"  Otfrid 
I'oerster,  de  Breslau,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier  i)our  la  bienveillance 
qu’il  a  eue  a  mon  egard. 

Le  travail  original  allemand  a  paru  chez  MM.  Seitz  et  Schauer,  a  Munich. 
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considerable  depuis  la  derniere  periode  decennale.  En  Allemagne,  il 
n’y  a  plus  qu’un  tout  petit  nombre  d’etablissements  qui  n’ont  pas  suivi 
le  courant.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  que  je  constate 
que  la  methode  a  ete  introduite  en  Russie  par  notre  estime  confrere 
Timofeiew,  ([ui  I’avait  vue  appliquee  a  I’asile  de  Leubus ;  elle  eut 
bientot  de  nombreux  imitateurs.  En  Suisse,  Wille  avait  et6  un  des- 
premiers,  et  depuis  de  nombreuses  ann^es,  a  pr^coniser  chaudement 
Talitement.  En  Hollande,  Brosius,  le  celebre  psychiatre  allemand,  qui 
flit  un  des  premiers  lulteurs  en  faveur  du  no-restraint,  y  fut  le  pre¬ 
mier  aussi  a  recommander  ralitement,  en  se  r^ferant  au  rapport  pre¬ 
sente  par  moi  au  X"  Congres  international  de  Berlin,  en  1890.  En 
Angleterre  el  en  Amerique,  d’importantes  discussions  eurent  lieu  a 
ce  sujet;  et,  depuis  quelques  ann^es,  des  cliniciens  frangais  illustres- 
ont  egalement  entame  avec  enthousiasme  la  lutte  en  faveur  de  la 
methode.  Les  travaux  de  Magnan,  Serieux,  Toulouse,  Pelas,  Clausolle& 
et  d’autres  ont  contribue  singulierement  a  faire  porter  cette  question 
capitale  de  therapeutique  a  I’ordre  du  jour  du  Congres.  Ces  travaux 
donnent  aussi  la  preuve  de  la  grande  importance  qu’on  y  attache. 

Messieurs,  permettez-moi  de  penetrer  imm^diatement  dans  le  coeur 
de  la  question. 

L’alitemenl  a  ^te  robjel  de  beaucoup  de  critiques,  et,  j’ajouterai,. 
de  malenlendus  de  la  part  de  quelques  auteurs.  J’espere  pouvoir  y 
repondre  facilement  et  clairement  en  etablissant  une  distinction  entre 

l’aLITEMENT  ex  TAXT  OUE  regime  GENERAL  et  LALITEMENT  EN  TANT  QUET 
MOYEN  TIIERAPEUTIOUE. 

Cette  distinction  semble  artificielle  et  arbitraire  jusqu’a  un  certain 
degre,  puisque  le  regime  general  est  compost  de  I’ensemble  des  pres¬ 
criptions  speciales.  Mais,  d’une  part,  la  valeur  de  tout  le  r^ime 
depend  egalement  des  questions  techniques,  economiques  et  d’autres 
questions  d’utilit6  g^n^rale;  et,  d’autre  part,  la  pratique  de  I’alite- 
ment,  consideree  isol6ment,  depend,  pour  la  facility  de  I’ex^cution 
dans  chaque  cas,  totalement  de  I’organisation  generale  de  I’etablis- 
sement. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  j’ai  formule  le  principe  ge.xeral,  que  pour 
tons  les  indivldus  dont  I'attitude  et  la  maniere  d'etre  sont  desordonnees, 
agitees  ou  seulement  frappantes,  quit  s'agisse  de  rnaniaques  ou  de- 
melancoliques,  de  malades  atteints  de  confusion  mentale  ou  de  para- 
no'iqueSy  d'epileptiques,  d’alcooliques,  de  paralytiques  generaux  ou  de 
simples  d&mentx,  il  est  preferable  de  les  confer  a  ralitement.  Ih 
peuvent,  lorsque  le  medecin  n'y  voit  aucune  objection.,  quitter  le  lit  pour 
prendre  part  d  un  travail,  d  une  distraction,  a  une  promenade  au 
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jardin  ou  aux  repas  en  commun  ;  mats  il  faut  eviler  encrgiquement  que 
leu  alienes  stationnent  Mupidement  et  fldnent  dans  les  corridors  et  dans 
fcs  salles  de  reunion ^  tels  (pi  on  les  voil  d’hahilude  dans  les  anciens 
<(sile>i'. 

A  I’heure  actiielle,  je  n’ai  rien  a  ajouter  a  cette  rormule  generale. 
Vous  voyez,  et  j  y  insiste  expressement,  que  ce  regime  comprend  tous 
les  habitants  de  I’etahlissenient,  (juelle  que  suit  la  forme  ou  la  dur^e 
de  la  maladie,  (pi'il  sagisse  des  ras  chroniques  on  des  car.  aigus.  C’est 
grace  a  ce  regime  (jue  les  maisons  d’alien^s  ressemblent,  quant  a 
I’aspect  et  au  caract6re,  aux  aulres  hopitaux.  Si  chaque  malade  doit 
atre  soumis  ou  non  a  ce  regime,  en  tout  cas  et  a  chaque  moment, 
o’est  la  une  (juestion  qu’il  appartient  au  mc^decin  seul  de  resoudre. 

C’est  par  I’alitement  cpie  doit  debater  le  regime  de  I'asile.  Imrnedia- 
tement  apres  son  entree,  le  malade  est  confid  au  bain,  puis  mis  au  lit. 
L’examen  medical  de  tout  malade  exigeant  que  celui-ci  soit  au  lit,  il 
on  resulte  que  cette  premiere  prescription  ne  constituc  pas  une  indi¬ 
cation  therapeutiqne  speciale.  C’est  la  cependant  une  condition  requise 
pour  tous  ceux  qui  veulent  driger  I'alitement  en  regime  gdndral.  Non 
pas  que,  dans  un  temps  donne,  tous  ou  presque  tous  les  malades 
doivent  passer  par  le  repos  permanent  au  lit,  —  cela  ne  sera  pas  tou- 
jours  le  cas  et  dependra  naturellement  de  la  nature  de  la  maladie,  — 
mais  I’alitement  est  evidcmment  la  premidre  regie  de  la  maison  et  non 
la  premidre  prescription:  sa  suspension  ou  sa  modification  se  fait, 
comme  dans  tout  hOpital,  suivant  la  prescription  spdciale  du  medecin. 
Ce  n’est  que  de  cette  maniere  que  se  tree  ce  milieu  on  Con  pent  pratiquer 
lihrement,  cest-d-dire  sans  difficultes,  Vnlitement  dans  les  cas  on  il 
existe  des  indications  therapeutiques. 

Je  tiens  a  y  ajouter  qu’il  importe,  dans  I’interdt  du  rdgime,  de  tenir 
tous  les  malades  en  permanence  au  lit,  au  moins  pendant  les  premiers 
jours  aprds  leur  arrivde  a  I'asile.  Je  ne  fais  d’exeeption  (|ue  dans  les 
cas  rares.  Contrairement  a  I’opinion  de  .M.M.  Briand  et  Belas,  je 
recommande  surtout  ce  procedd  chez  les  malades  apparemment  intel- 
ligents  et  lucides,  incon.scients  de  leur  dtat  maladif,  chez  ces  para- 
noiques  qui  protestent  avec  dnergie  contre  leur  collocation.  C'est  par 

1.  Je  me  sens  oblige  de  repondre  ici  cerlaines  atUupies  persotinelles.  Je  n’ai 
jamais  eu  la  pretention  de  faire  croire  (jue  j’ai  inaugure  I'application  therapeu- 
tique  de  I’alitement  dans  les  cas  d’excitation  psychique.  .\u  contraire,  dans  mes 
publications,  j’ai  rendu  un  hommage  chaleureux  ix  qui  revient  I’lionneur  de  cette 
heureuse  innovation;  mais  je  revendique  pour  ma  part,  et  ave«--  une  juste  satis¬ 
faction,  quclques  succes  de  la  propagande  et,  abstraction  faite  de  quelques 
details,  Je  revendvjuc  surtout  d'avoir  inaugure  I'alitement  en  taut  gue  regime  general 
des  6tablissemenls  dans  le  sens  ci-dessus  formule  et  d'avoir  demontrc  qu'il  pent  etre 
introduit  d'emhlee,  et  avec  succes,  meme  dans  les  anciens  asiles. 
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ce  proced6  que  I’ordrc  de  la  maison  ne  manque  pas  son  influence 
bienfaisante  sur  eux  el  facilite  leurs  relations  avec  les  gardiens  et  le 
mMecin;  le  danger  a  considerablement  diminue  et  leur  retour  a  I’ali- 
tement,  en  cas  de  nouveaux  6tats  d’excitation,  ne  trouve  plus  de 
difficultes;  le  malade  y  est  pr6pare  d’avance.  Dans  tons  les  cas,  par 
ce  proc^d^  de  I’alitement,  on  ne  rencontre  plus  qu’exceptionnellement 
ce  mechant  paranoique  des  anciens  asiles,  a  qui  le  directeur,  parce 
qu’il  ne  lui  accorde  pas  la  liberty,  osait  a  peine  se  montrer.  Mais  je 
constate  que  je  m’ecarte  de  mon  sujet,  en  parlant  des  consequences 
de  Talilement. 

Un  bon  regime  doit  viser  le  repos,  I’ordre  et  la  proprete  dans  tout 
r^tablissement.  Pour  atteindre  ce  but,  et  aussi  pour  acclimater  com- 
pl^tement  les  malades  a  I’asile,  il  importe  enormement  que  les  impres¬ 
sions  quits  recoivent  des  les  p^'emiers  moments  de  leur  entree  soient 
favorables.  Cons^quemment,  tout  nouveau  malade  sera  dirige  vers  une 
division  ou  —  malgre  la  variet6  des  formes  morbides  —  il  ne  pourra 
y  avoir  que  des  elements  qui  respectent  V autorite  medicate^  de  maniere 
que  la  visile  puisse  se  faire,  sans  le  moindre  desordre,  comme  cela  se 
pratique  dans  tout  autre  hopital.  Il  ne  pent  6tre  I’objet  d’aucune 
impression  de  nature  excitante,  terrifiante  ou  de  sorte  qui  pourrait  lui 
paraitre  etrange  Malheureusement,  on  ne  tient  pas  toujours  compte 
de  cette  condition,  mais  je  la  consid^re  comme  tres  importante.  La 
question  de  I’alitement  a  subi  un  certain  retard  parce  qu’elle  a  ete  con- 
fondue  en  quelque  sorte  auec  celle  des  quartiers  de  surveillance-,  deux 
auteurs  6minents,  Paetz  et  Scholz,  au  moment  oti  ils  recommand^rent 
chaleureusement  I’alitement,  I’ont  fait  dans  des  traites  qui  concer- 
naient  avant  tout  I’organisation  de  quartiers  de  surveillance,  un  point 
sur  lequel  tous  les  deux  ont  cru  devoir  revendiquer,  chacun  pour 
soi,  le  droit  de  priorite.  G’etait  la  un  fait  historique  tres  interessant, 
mais  pen  rejouissant,  a  savoir  qu  it  n’y  a  pas  encore  longtemps  que 
les  ali6nes  sont  soumis  a  une  veille  de  nuit.  Or,  il  est  un  grand  avan- 
tage  de  I’alilement,  reconnu  par  tout  le  monde,  que  la  surveillance 
des  malades  se  trouve  excessivement  facilitee.  Et  tout  en  demontrant, 
avec  raison,  les  deux  n^cessites,  la  surveillance  continue  et  I’alite- 
ment,  ces  questions  se  trouverent  pour  ainsi  dire  confondues  en  une 
seule  :  on  organisa  des  salles  ou  des  quartiers  de  surveillance  ou  les 
malades  furent-soumis  a  I’alitement,  tandis  qxi'ils  ne  Vetaient  pas  dans 
les  autres  quartiers  de  V etablissement.  C’etaitla  deja  un  grand  progres, 
bien  que  proportionnellement  ce  ne  fut  que  le  plus  petit  nombre  des 
malades  qui  jouissaient  de  cette  insigne  faveur  du  nouveau  regime, 
comme  le  demontrent  les  rapports  annuels  et  les  plans  d’asile.  Gepen- 
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dant  le  point  siir  lequel  jc  liens  a  insister  leplus  n’est  pas  la  question 
de  r^tendue  plus  on  moins  grande  donnee  en  premier  lieu  ^  I’alite- 
menl;  inais  on  n’a  choisi  d’abord  pour  ralitemenl  que  ceux  des 
malades  qu’il  fallait  placer  dans  les  (juartiers  consacr^s  a  la  surveil¬ 
lance  continue.  Done  ce  n’est  pas  seidement  la  denomination  qui  se 
faisait  de  poliori,  mais  aussi  toute  I’applicalion  totale  du  principe. 
C’esl  ainsi  ({u’on  reunit  tons  les  malades  ayanl  besoin  d’une  surveil¬ 
lance  continue  dans  le  soi-disant  quartier  de  surveillance  et,  parlant 
d’un  m6me  point  de  vue,  on  y  plaga  6galemenl  les  nouvelles  admis¬ 
sions.  Mais  on  reconnul  bientbt  qu’on  creait  une  situation  intolerable 
et  Ton  mulliplia  les  quarliers  de  surveillance.  On  pensa  alors  a  eta- 
blir  des  quartiers  speciaux  pour  les  agit^s.  Celle  reforme  se  trouve 
aujourd’hui  installee  dans  tons  les  meilleurs  asiles  de  I’AHemagne,  ce 
qui  a  exerce  la  plus  heureuse  influence  sur  I’organisation  gen(!^rale 
des  asiles. 

Tout  en  reconnaissant  ce  progres,  il  y  a  lieu  de  I’tHendre  encore. 
Bien  des  fois  il  sera  indispcnsalde  d’operer  une  surveillance  toute 
speciale  chez  (juelques  malades  gravement  atleinls,  comme,  par 
exemple,  ceux  alteinls  de  delire  aigu.  On  n’elablira  [)as,  d’une  maniere 
trop  syslematique,  le  service  de  la  surveillance  continue  et  il  suffira 
d’etablir  comme  principe  general  que  la  surveillance  des  malades  qui 
en  ont  besoin  se  fera  egalemenl  pendant  la  nuit  avec  les  precautions 
necessaires.  Kn  lout  cem,  je  pose  en  principe  que,  duns  la  t/ieorie  et 
dans  la  pratique,  la  question  de  ralilement  doit  etre  separee  de  celle  de 
la  surveillance  continue.  Les  malades  qui  sont  soumis  avanlageu- 
sement  au  regime  conlinu  ou  partiel  de  I’alitement  ne  doivent  nulle- 
ment  6lre  consid^res  comme  ayanl  besoin  en  inline  temps  d’une 
surveillance  de  nuit  speciale.  A  I’asile  de  Leubus  les  gardiens  peuvenl 
dormir'  tranquillement  dans  plusieurs  dorloirs.  Si  I’alitement  est 
organise  seulement  dans  les  quartiers  de  surveillance  et  si  Ton 
n’alite  en  general  que  ceux  qui  ont  besoin  de  la  surveillance  continue, 
les  limiles  de  ralilement  deviennent  trop  etroiloi.  L(‘  groupemenl  des 
malades  en  soulTrirait  parce  que  la  possibility  de  ])Ia<*er  les  malades 
n’est  pas  assez  variee.  Or,  cc.s  (froupernents  sont  Irex  iniportants  et 
ils  reclarnenl  de  la  part  du  niedccin  une  attention  continue  et  tees 

I.  Je  ne  voudrais  pas  renoncer  lout  k  fait  k  la  presence  des  fjardiens,  comme 
Scholz,  V.  junior  le  preconise.  11  va  de  soi  que  pour  les  gardiens  aulorigys  h 
dormir  on  ne  peul  reclamer  d’eux  aucune  responsabilile  pendant  les  heures 
du  sommeil.  Mais  dans  les  cas  oii  des  discussions  s’engagent  entre  malades 
ou  que  d’autres  incidents  se  presentent,  il  importe  (pi’il  y  ait  quelqu’un  pour 
donner  des  conseils.  Toutefois  si  le  gardien  n’est  pas  dans  la  chambre,  il  doit 
se  trouver  a  proximile,  de  mani6re  k  pouvoir  en  disposer  en  cas  de  besoin. 
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difficile.  Le  debutant  se  trompera  ici  tr^;s  souvent  et  dans  ce  cas  on 
est  tres  tent6,  si  parfois  une  trop  grande  agitation  surgit,  d’en  accu¬ 
ser  la  nature  des  malades  presents  et  a  douter  de  I’utilite  du  regime. 
Mais  tres  souvent  on  ne  tarde  pas  a  se  convaincre  qu’en  etablissant  un 
autre  groupement  de  ces  m6mes  malades,  on  obtient  de  suite  des 
r^sultats  imm6diats  plus  satisfaisants.  Plus  il  y  a  de  variations  dans 
les  quartiers,  plus  il  est  facile  de  grouper  les  malades,  plus  les  r^sul- 
tats  fournis  par  le  regime  seront  avantageux. 

Sous  le  nom  d’alitement  proprement  dit,  j’entends  simplement  le 
traitement  des  malades  dans  une  salle  commune.  En  fait,  cette  com- 
munaute  ne  constitue  pas  la  conditio  sine  qua  non,  mais  ajoute 
un  facteur  tres  important  pour  la  realisation  du  regime.  Il  en  est  ainsi 
m6me  pour  les  personnes  bien  portantes,  quand  elles  sont  soumises  a 
un  reglement  donn^.  Bien  des  malades  qui  refuseraient,  dans  leur 
propre  chambre,  de  suivre  les  prescriptions  du  mddecin,  ne  s’y  oppo- 
sentpas,  ou  au  moins  pas  de  la  m6me  maniere,  en  s’apercevant  qu’ils 
troubleraient  le  repos  et  I’ordre  chez  leurs  voisins.  D’autres  malades, 
moins  conscients,  savent  se  conformer  au  regime  hospitalier  et  bien 
se  conduire,  tandis  que  chez  beaucoup  d’autres  I’esprit  imitatif  est 
instinctif.  Quoiqu’il  en  soit,  que  ce  soit  un  motif  psychologique  ou 
physiologique,  c’est  un  fait  inconteste  que  I’alitement  est  beaucoup 
plus  realisable  dans  des  salles  communes. 

Nous  pouvons  done  formuler  la  these  que  le  regime  de  rulitement 
est  incompatible,  mais  pas  d" une  maniere  absolue,  au  principe  general 
de  I'isolement. 

Il  existe  cependant  des  etats  maladifs  pour  lesquels  il  est  mieux 
d’aliter  le  malade  dans  une  chambre  a  part,  par  exemple  pour  les 
malades  au  traitement  methodique  d’engraissement  ou  les  cas  aigus 
dont  I’etat  de  perplexite  et  d’anxiete  s’est  aggrave  parce  qu’ils  appli- 
quent  a  eux-memes  tout  ce  qui  se  passe  dans  leur  entourage.  Tout 
en  laissant  de  c6te  la  question th6rapeutique,  je  ferai  cependant  remar- 
quer  que  ces  mSmes  malades  peuvent  s’habituer  des  le  commencement 
a  I’alitement  dans  des  salles  communes  et  que  plus  tard,  quand  ils 
seront  transmis  dans  la  chambre  a  part,  on  etablira  avantageusement 
une  communication  avec  le  quartier  a  I’aide  d’une  porte  ouverte.  Cette 
fagon  de  proceder  a  et6  pr^conisee  aussi  par  Heilbronner.  —  L’alite- 
ment  dans  les  chambres  k  part  chez  les  malades  des  classes  elevees  se 
pratique  beaucoup  moins  par  pure  consideration  therapeutique  que 
par  consideration  pour  leur  maniere  de  vivre.  Dans  les  cas  maladifs  ou 
il  y  a  contre-indication  pour  I’isolement,  et  dont  je  traiterai  plus  loin, 
il  faut  s’opposer  formellement  au  desir  de  la  famille  ou  du  malade 
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quand  s’exprime  le  desir  d’etre  trait6  en  cliambre  isolee.  En  lout  cas 
on  ne  pourrait  faire  de  concession  que  dans  les  asiles  ou  Ton  dispose 
d’lin  personnel  surveillant  suftisanl  en  etal  de  compenser  les  incon- 
venients  de  la  miHhode. 

Le  regime  de  ralitemenl  facilite  la  surveillance  et  les  soins  a  donner 
aux  malades  el  sans  lui  ces  soins  seraient  meme  impossibles  dans 
beaucoiip  de  cas.  Partanl  de  ce  point  de  viie,  son  application  peut 
encore  Olre  prescrite  l^i  oil  Ton  ne  doit  plus  s’atlendre  (pie  pen  ou  point 
sur  une  action  t  hcM'apeutique.  A  I'asile  de  Liuibus  se  trouvenl  alil6s  un 
assez  grand  nombre  d’alien(is  cbroniques  die/,  lesquels  on  nedoitespe- 
rer  ni  gu(^rison  ni  amelioration,  mais  qui  sont  inaptes  au  travail  ou 
qui,  en  raison  de  leur  conduite  anormale  ou  d6sordonnee,  ou  meme 
en  raison  de  leur  elat  de  malproprete,  out  besoin  de  surveillance  et 
de  soins.  d  mon  lorn  cc.s  ftlient'ii  sont  lraitesj)lus  ai'ftntar/cnscinenl 

au  lit,  autant  dans  leur  interel  porsonmd  quo  dans  Vinterel  (jeneral  de 
Casile.  J’insiste  specialemenl  sur  ce  point  pour  repondre  a  une  ques¬ 
tion  de  notre  honore  coliegue  Christian  et  parce  (jue  l  opinion,  que 
ralitemenl  n’esl  applicable  (pi'aux  cas  aigus,  se  Irouve  encore 
trop  repandue. 

Je  remarque  incidemment  (pie  ces  malades  cbroniques  hebet(?s 
el  peu  accessibles  aux  impressions  dii  monde  ext^rieur  constituent  un 
excellent  entourage  pour  les  maniaques  piu-iodiques  qui  se  caracl6- 
risent  par  leur  loquacite  et  leur  suraclivilii,  mais  seulement  pour 
autant  que  cela  ne  depasse  cerlaines  mesur(‘s.  On  pourrait  parler 
d  une  sorle  d’isolemenl  inlra  vivos  ! 

Je  passe  mainlenanl  a  l’ai.itkment  com.mi:  moykn  TUEnAPia  tkji  e. 

Messieurs,  quand,  ily  adix  ans,  j'ai  commence  au  I(^‘  Congr6s  inter¬ 
national  de  im'decine  lenu  a  Bmdin,  la  propagande  en  iaveur  de  I’ali- 
lement,  je  d^clarai  Ibrmelleimml  :  «  Malgre  cel  (doge,  je  suis  bienloin 
de  consid(!‘rer  ralilement  comnie  une  pana(.‘(‘e,  coiiiim*  un  sysl6me 
sp(3cial  de  traitement  auquel  j’alUudie  une  valeur  universelle !  » 
J’ajoutais  ;  «  Je  ne  voudrais  pas  me  rendre  coupable  d’une  pareille 
conception  anliscientiiique  !  »  Je  le  r(3pete  encore  aujourd'bui  pour 
(iviter  tout  malentendu  :  L'alitement  n'est  jias  un  reim^de  spd'cilique 
dans  les  psychoses,  comme  il  ne  Test  pas  pour  les  maladies  lebriles 
ou  les  affections  d(*bililantes.  II  n’esl  qu'un  moyeii  lli(*rapeuli(pie 
adjuvant  dont  rapplicalion  esl  individmdle  et  jieiit  varier  [lour  les 
ditT(irents  cas.  L’alitement,  ce  iiioyeii  tlmrapeuti(jue  h*  jilus  simple,  le 
plus  nalurel,  a  la  disposition  de  tout  nu'decin,  comment  peut-il 
(^tre  considere,  appli(pi(^  aux  alifuKis,  comme  un  systi'me  nouv(‘au  ? 
Seule  riiistoire  de  la  medecine  mentale  en  donnera  rcxplicatioii. 
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Oiioiqu’on  ait  dit  ct  repete  qiie  los  alienes  sont  des  malades,  celte 
maniere  de  voir  est  restee  theorique  et  ne  penetre  que  d’une  maiiiere 
bien  lento  dans  le  doinaine  de  la  therapeutique  pratique.  Sans  porter 
ombrage  a  la  haiile  autorite  de  M.  Doutrebente,  j’ose  affirmer  que  le 
principe  de  I’alien^-inalade  a  6teinsuffisamment applique en  beaucoup 
d’endroits,  m6me  en  France.  Trop  souvcnt  le  traitement  employe  a 
regard  des  malades  agites  n’a  etc  que  celui  d’un  dompteur,  soit  a 
I’aide  de  moyens  mecaniques,  soit  par  le  soi-disant  traitement  moral, 
soit  encore  par  rencellulement.  II  fallait  d’abord  creer  les  conditions 
capables  d’instituer  un  examen  scienlifique  des  malades  et  qui  auraient 
permis  de  fournir  les  bases  d’un  precede  therapeutique  rationnel. 
Chez  un  homme  enlrav6,  on  ne  pout  pas  6tudier  les  phenom^nes  de  la 
motricite  ;  chez  un  homme  encellule  nuit  et  jour,  on  ne  pent  se  rendre 
compte  de  la  marche  naturelle  des  phenomenes  psychopathiques. 
ll  fallftll  vnincre  (Fabnrd  la  penr  de  I'etat  asocial  du  malade  avant  de 
pouvoir  etliflei-  les  bases  d'une  psychiatrie  clinique  ! 

Sous  ce  rapport,  n’est-il  pas  tres  significatif  qu’il  a  fallu  un  veri¬ 
table  mouvement  de  propagande  pour  faire  adopter  Talitement?  Etait- 
ce  un  veritable  principe  medical  celui  qui  consistait,  lors  de  I’ancien 
regime,  d’avoir  separe  les  salles  de  reunion  et  les  dortoirs  etd’enlever 
ainsi  le  bienfait  du  lit  aux  malades  ([ui  avaient  besoin  du  repos  ? 
Messieurs,  ne  nions  pas  le  fait :  ce  n’6taient  pas  les  considerations 
Iherapeutico-physiologiques  et  leur  nouveaute  qui  ont  donne  a  la 
question  de  I’alitement  en  premier  lieu  son  importance,  mais  plutot  on 
reconnul  que  ce  fut  un  prejuge  qui  s’esl  oppose  a  son  application 
comme  moyen  therapeutique,  dans  le  sens  d’un  regime  medical 
general. 

L’alitement  ne  repond  qu’a  une  seule  indication  therapeutique  : 
il  procure  du  repos  aic  cerveau.  II  est  un  remade  souverain  pour 
menager  les  Ibnctions  du  systeme  nerveuxet  pour  reduire  lesdepenses 
des  forces  physiques.  Cette  action  est  absolument  demontree  pour 
quelquesfonctionsisolces,  tellesque  la  circulation,  la  respiration,  etc. 
Son  action  calmante  sur  tout  le  systtune  nerveux  moteur  est  parfois 
frappante  dans  les  etals  morbidesaccompagnes  de  violentes  tendances 
aux  mouvements.  Cetle  action  calmante  des  organes,  toute  physiolo- 
gique,  doit  etre  presc rite  en  j)rincipe  dans  tons  les  cas  aigus.  L’honneur 
de  ce  principe  revienttotalementa  Guislain  qui,  le  premier,  s’est  rendu 
compte  de  cette  valeur  physiologique,  et  s’en  est  servi  quoique 
seulement  chez  les  melancoliques.  Le  public  se  preoccupait  trop 
autrefois  de  I’inlluence  des  agents  psycitiques  (distractions,  diversions 
des  idees  maladives,  conseils  pour  se  relever,  pour  se  mettre  au  tra- 
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vail,  etc.).  Cliez  ce  genre  de  malades,  en  confianl  les  inalades  au  lil, 
comine  Serieux  Fa  parfailement  demonlre,  on  allait  au  devanl  d’un 
besoin  reel  et  de  la  sensation  de  prostration.  Mais  (luislain  ne  s’est 
pas  rendu  compte  (jue  les  m6mes  considerations  pliysiologiques  sont 
plus  applicables  encore  aux  etats  maladifsaccompagnes  r/e 
(V excitation.  El  c’esl  ce  qu’on  rencontre  plus  ou  moins  dans  la  plupart 
des  psychoses  aigues.  Nous  croyons  en  conscujuence  (jue  dans  tons 
ces  etats  Falitement  constitue,  conformeuient  aux  donnees  physiolo- 
giques,  une  indication  rationnelle. 

En  laisant  cette  declaration,  jene  pretends  point  que  Falitement  doit 
constituer  Funi(|ue  prescription.  Au  contraire,  onnepourrait  prouver 
suffisamment  ({ue  le  psychiatre  doit  aj)pli(|U(‘r  toutesses  connaissances 
medicates  a  ses  malades.  Ce  n'est<iu'en  utitisant  toutesa  science  qu’il 
pent  devenir  un  bon  specialiste.  Les  vieux  proced^s  de  traitement 
visent  trop  vers  la  generalisation  et  la  monotonie.  I  n  des  plus  grands 
avantages  de  Falitement  consiste  done  a  permettre  un  examen  plus 
approfondi  et  consequemmenl  un  traitement  g6n6ral  plus  complet. 
Dans  Fevaluation  des  resultatson  n’est  pas  a  mOme  de  distinguer  coui- 
pletement  cette  valeur  indirecte  du  regime  et  Faction  tlierapeuti(iue 
immediate.  Les  deux  traitemenls  s’entr’aident  reciprocjuement  ;  Fali- 
temenl  facilite  Fautre  traitement  lh^rapeuti<iue,  comme  celui-ci  vient 
en  aide  au  premier,  et  e’est  de  cette  mani6re  ([u'on  constate  (jue  son 
application  gagne  cliaque  jour  du  terrain. 

Les  moyens  adjuvants  les  plus  im})ortants  de  Falitement,  en  dehors 
des  remedes  medicamentaux  dout  on  ne  pent  faire  ici  une  mention 
isolee,  sont  une  nourriture  o/^s.s/  nubManlielle  ([ue  jtoMihle  et  au 
besoin  une  surulimentation,  telle  ((u’(‘lle  a  ete  preconisee  par  Kaes  et 
Canser,  puis  I'hydroth&rapie,  specialement  sous  forme  de  bains  j)ro- 
longes  (avec  une  surveillance  permanente  et  non  dans  des  baignoires 
a  couvercles)  el  une  digestion  ties  reguli6re,  precaution  absolument 
indispensable  pour  eviter  les  etats  d'e.xcitation.  11  en  est  encore  ainsi 
pour  les  soins  de  proprete.  On  obvie  la  malproprete  par  des  lavages 
methodicpies  do  Fintestin,  lavages  (jui  rendent  des  services  ([iron  ne 
saurait  trop  a[)precier. 

En  prati([uant  Falitement  on  pent  essayer  assez  souvent  de  trailer 
les  cas  recents  a  domicile-,  ainsi  on  pr6vient,  en  tout  cas,  des  accidents 
bien  fdcheux,  jus([u’au  moment  oil  il  faul  prociidiir  ii  Finternement  du 
malade  dans  un  asile.  Si  pourlant  Falitement  est  inqiossible,  ce  (jui 
arrive  asse/.  frecpiemment  en  raison  de  FiHat  d’inconscience,  ou  par 
suite  de  Fagitation  et  de  la  resistance  excessive  du  malade,  ou  s’il  doit 
se  faire  dans  des  conditions  trop  dtifavorables,  il  y  a  m'anmoins  des 
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cas  assez  nombreiix  dans  lesquels  on  pent  I’appliquer  efficacement. 

Le  PRATICIEN  ORDINAIRE,  EN  APPLIOUANT  e’alITEMENT,  DOIT  EN  RECON- 
NAITRE  LES  AVANTAGES  ENCORE  MIEUX  PRESQUE  OUE  LE  MEDECIN  d’aSILE. 

On  comprend  aisement  les  embarras  dans  lesquels  se  trouvent  les  pra- 
liciens  ordinaires  ainsi  que  I’enlourage  an  moment  de  I’explosion 
d’une  psycliose  aigue.  Autrefois,  il  paraissait  impossible  de  vaincre  la 
difliculte  premiere,  c’est-a-dire  de  trouver  un  moyen  convenable  et 
doux  pour  pratiquer  a  domicile  la  surveillance  continue.  Cette  mesure 
se  trouve  bien  facilit6e  en  remplacant  la  surveillance  par  lies  soins 
donnes  uux  malades  allies. 

On  reussit  souvent,  en  pratiquant  ralitement  des  le  debut  des  psy¬ 
choses,  d  couper  le  mol  en  quel ques  jours  ou  quelques  semaines.  Je  fais 
allusion  ici  surlout  a  des  acc6s  d’6motion  maladive  chez  des  psycho- 
pathes,  puis  a  ces  etats  prodromaux  d’agitation  des  idees,  agitation 
indeterminee,  quasi  subhallucinatoire,  combinee  a  un  pressentiment 
intense  et  douloureux  de  maladie  tel  qu’on  le  rencontre  quelquefois 
dans  I’amentia  de  Meynert,  c’est-a-dire  dans  la  confusion  mentale 
primitive  ;  puis,  a  certains  6tats  de  depression  assez  frequents  dans 
lesquels  I’insomnie  conslitue  le  symptome  principal  et  qui  sont  pour 
ainsi  dire  un  melange  de  symptomes  neuraslheniques  et  hyst^riques  ; 
enfin,  d’autres  etats  d6pressifs  que  Ton  rencontre  souvent  chez  des 
jeunes  lilies  et  dus  a  un  (Hat  anemique,  accompagnes  d’acces  d’an- 
goisse  allant  souvent  jusqu’a  la  folie  passag^re  et  dont  il  reste  encore 
pendant  ({uelque  temps  une  C(iphalalgie  douloureuse  et  un  etat  de 
misantliropie  et  d’angoisse,  consequence  de  leur  sensibilite  exageree. 
L’alitement  agit  encore  tres  avantageusement  —  m^me  prophylacti- 
quement  —  dans  les  psychoses  periodiques  IC'g^res  et  de  courte 
duree,  specialement  quand  elles  sont  en  rapport  avec  la  menstrua¬ 
tion  ou  I’ovulation.  Dans  les  derniers  cas,  je  recommande,  surtout 
avant  et  pendant  la  periode  intermenstruelle,  un  serieux  repos  au 
lit  pendant  deux  ou  trois  jours. 

A  tous  les  malades  yueris  d'line  psychose  aiyue,  je  recommande 
s6rieusement,  au  moment  de  quitter  I’asile,  de  se  rendre  imm^diate- 
ment  pour  quelques  jours  au  lit,  aussitot  qu’ils  presentent  le  moindre 
symptome  d’une  recidive  de  leur  maladie.  En  me  basant  sur  les  rap¬ 
ports  de  mes  malades,  je  puis  affirmer  que  ce  conseil  a  souvent  pro- 
duit  d’excellents  resultats. 

Je  n’oserais  pas  affirmer  avec  certitude  que  Talitement  pratique 
chez  les  malades  arrives  d  la  periode  la  plus  aigue  de  la  maladie, 
c’est-a-dire  au  moment  oil  la  plupartentrental’asile,  puisse  contribuer 
a  abreger  la  duree  de  la  maladie  ;  je  suis  cependant  dispose  a  le  croire. 
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II  est  trop  difficile,  en  raison  de  la  variabilite  des  cas,  de  presenter  a 
ce  sujet  des  resultals  certains.  On  pent  n^anmoins  alTirmer  que  tons 
les  symptomes  d’excilation,  (pi’il  soient  seiilement  de  nature  col6- 
rique,  euphorique,  depressive  ou  angoissante,  ou  seulement composes 
d'agitation  motrice,  diminuent  prompteinent  etd’une  mani^re  durable, 
consequemment  qu'il  est  plus  facile  de  vaincre  leurs  inauvaises  ten¬ 
dances.  La  physionomie  et  tout  I’aspect  du  malade  reste  plus  regu- 
li^re,  les  nudades  reslent  plus  propres  et  ils  ne  contractent  pas  de 
mauvaises  habitudes. 

Messieurs,  si  j '  n'ai  pas  voulu  repondre  aflirmativeinenl  a  la  (jues- 
tion,  pour  la  inajeure  parlie  des  cas  conties  aux  asiles,  que  ralileinent 
ne  donne  pas  des  resultals  j)lus  j)rompls  et  plus  certains,  on  ne  pent 
cepcMidant  lro[)  esliiner  h's  aiuelioralions  oblcnues.  Oa  pent  dire  (jue 
la  reforine  qui  s'est  faite  par  le  Iraiteinenl  libre  el  s[)ccialeinent  par 
ralileinent  dans  les  psychoses  est  d'aulanl  plus  frappante  cpie,  sous 
un  certain  rapport,  on  piuil  la  comparer  a  celle  qui  s’est  realisee  sous 
Taction  de  Tanlisepsie.  Tandis  (pTautrefois  il  elail  impossible  d’eviter 
une  serie  de  mauvaises  comj)li(u\lions  dans  les  cas  de  blessures  et 
qu'on  previent  aujourd'hui  par  Tantisepsie,  de  mOme  les  mauvais 
types  de  dechireurs,  de  collectionneurs,  de  cojirophages,  que  (jiiislain 
considerait  comme  des  formes  morbides  speciales,  out  disparu  de  nos 
jours  par  le  fait  de  Talitement.  Si  aujourd’hui  de  pareils  malades  se 
presenlaiiMit  encoiv,  il  resterait  a  deteimimu-  si  c(‘s  symptomes  ne 
sont  pas  dus  an  mai  que  de  direction  ou  au  manque  de  soins  donnes 
aux  malades.  Nous  savons  aujourd’hui  que  certains  trails  deconduile, 
consideres  aulrid’ois  comme  des  sympldmes  maladifs,  ne  sont  (pie  d(‘S 
«  artefacle  »  resultant  d  un  Irailement  mal  institm*  ou  insuflisant. 
Cela  s'appliijue  egalemenl  a  celle  perversion  des  idees  qui  s’est  d(‘ve- 
loppee  a  la  suite  de  ra|)porls  anormaux  et  (pi(‘  Cbarpenlier  a  fail  con- 
naitre  sous  le  nom  de  ilelirr  d'onprunl. 

On  a  olijecte  aux  partisans  de  Talitement  que  Teloge  de  leur  prin- 
cipe  ne  constilue  (pTune  appreciation  subjective  et  qu’ils  ne  pouvaient 
fournir,  a  Tappui  des  observations,  des  preuves.  (Merles,  messieurs, 
les  renseignemenis  fournis  par  les  observations  au  sujet  du  degr6 
d’intimsili*  des  sympliunes  seraienl-ils  plus  oltjeclifs,  auraitml-ils  plus 
vie  valeur  que  le  jugimieni  de  hmr  autimr?  Que  prouveraienl  ces 
observations?  Ne  rencontr(‘-l-on  pas  a  la  fois  des  cas  legers  el  des  cas 
graves?  Comment  pent -on  prouver  que  ces  m6mes  cas,  trailes  par  un 
autre  proced^,  auraient  prescmlt*  un  tableau  dilTfuamt,  quo  T6volution 
de  la  maladie  aurail  (Me  toule  autre?  On  n^slera  toujours  devant  une 
conviction  subjective  du  juge  et  celh‘-ci  ne  pent  se  renforcer  qu’en 
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disposant  d’un  tres  grand  noinbre  d’observalions.  C’est  a  juste  litre 
que  M.  Doutrebente  a  altir6  I’attention  sur  les  sources  d’erreur  qui 
peiivent  exister  en  faisant  la  comparaison  des  cas  de  nature  differente; 
luais  cette  m6me  maui^re  de  voir  aiirait  dd  I’empecher  de  faire,  a 
I’asile  de  Blois,  le  calcul  proportionnel  de  ses  guerisons  et  deles  com¬ 
parer  avec  ceux  obtenus  du  temps  d’Esquirol,  parce  que  les  elements 
d’appreciatiou  de  nos  jours  se  sont  notablement  modifies.  Esquirol 
etail  un  genie  de  premier  ordre  et  lout  a  fait  exceptionnel.  Aujour- 
d’hui  encore  ses  travaux  conslituenl  une  excellente  source  d’instruc- 
tion  ;  mais  ses  rapports  an  sujet  des  guerisons  sont  devenus  absolu- 
ment  iuutilisables  en  raison  de  I’etat  actnel  de  la  science. 

J’y  ajouterai  que  je  donie  beanconp  de  la  nature  de  ces  calculs  en 
pourcentage,  lonle  melliode  slatistiqne  etant,  a  ce  qu’il  me  semble, 
d'nne  valour  contestable  pour  notre  question.  Partant  de  ce  point  et 
attcndn  labsence  d’nne  nniformite  pour  la  classification  des  maladies 
mentales,  je  renonce  a  discuter  la  \alenr  de  ralitement  dans  les  difle- 
rentes  especes  morbides.  Le  traitement  par  le  repos  an  lit  n’etant 
pas  un  mode  de  traitement  specifiqne,  il  importe  surtout  que  le 
medecin  se  fasse  une  opinion  anssi  individuelle  que  possible  du  cas 
a  trailer  el  qn’il  le  sonmette  anx  principes  de  la  tlierapeutiqne  gene- 
rale;  ici,  comme  partont  en  medecine,  on  n’onbliera  pas  que  la  Ihe- 
rapeutiqne  esl  un  art  qui  ne  pent  tdre  expose  sons  forme  de  regies 
precises.  Je  me  permellrai  neanmoins  de  presenter  quelqnes  remarques 
et  de  donner  mon  avis  sur  les  communications  publiees  par  Serieuxet 
Pelas  relativement  a  leurs  experiences  snr  ralitement  dans  les  diffe- 
renles  formes  morbides  en  m6decine  mentale. 

Avant  tout  je  suis  d’nne  opinion  contraire  a  celle  de  Pelas  quant  a 
ralitement  des  paralytiqaes  genemiix  et  pour  lesquels  il  trouve  une 
contre-indication.  Nous  trailons  tons  les  paralytiques,  aussi  long- 
temps  que  leur  conduite  est  desordonnee,  de  la  meme  maniere  que 
les  autres  psychoses,  conformement  aux  mfimes  principes,  et  sous 
lous  les  rapports  ces  resnltats  sont  satisfaisants.  Precisement  en 
raison  de  la  defecluosit6  nervense  toute  speciale  des  paralytiques,  de 
I’absence  de  motifs  et  de  I’instantaneite  de  leurs  emotions  comme  de 
lollies  leurs  manifestations  psychiques  en  general,  il  y  a  un  tres 
grand  avantage  a  donner  des  soins  pins  assidns  el  consequemment  a 
oblenir  Taction  calmante  que  produit  Talilement.  J’estime  meme  que 
Talilement  est  plus  indique  pour  ces  cas  que  pour  presque  loutes  les 
autres  maladies;  on  reussit  presque  toujours  a  lenir  ces  malades  pro- 
pres  et  nous  ne  voyons  presque  plus  de  decubitus  ou,  s’il  y  en  a,  il  est 
presque  toujours  guerissable ;  on  constate  aussi,  si  la  maladie  n’est 
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pas  trop  avanceo,  qiie  le  calmo  se  produil  Ir6s  promj)lement  ainsi  quc 
I’amelioralion  do  I’etal  psychiquc.  Quanl  a  ce  (jiii  concerno  revolu¬ 
tion  de  la  maladie,  on  doit  6lre  tri^s  prudent  a  ox[)rimer  son  opinion 
parce  (jue  nous  ne  connaissons  pas  encore  suffisainmenl  ses  lois 
inlimes,  surtoul  depuis  quo  I’opinion  se  g-^ndralise,  confornn'mienl  a 
I’avis  de  Pick,  (pie  la  forme  de  la  paralysie  progressive  s’esl  modiliee 
depuis  quelques  di/.aines  d’annees.  Celle  reslriclion  etanl  faite,  je 
conslale  que  par  ralilemenl  nous  obtenons  une  6volulion  lr6s  douce 
chez  les  paralyliques  de  Leubus,  (|ui  soul  assez  nombreux,  et  im^me 
de  remissions  assez  compleles  el  d’une  dure(‘  assez  lonf^ue.  Mais  co 
qui  esl  hors  de  loul  doute,  c’esl  que,  par  ralitennml,  la  fre(juence  ties 
acces  pamlt/liquex  {acres  convulsl/s  et  apoplectifarmes)  a  dlminue 
notabfeinent.  Le  fail  est  d’une  importance  lelle  (pie  Kemmler,  (*lanl 
assistanl  de  Wernicke,  pendanl  (pi'il  prejiarait  son  travail  sur  les 
acc6s  paralylicpies  an  momenl  on  Ton  avail  inaugure  sysl(‘mati([ue- 
ment  ralilemenl,  se  voyail  desagreablemcnl  surpris  en  constalant 
que  les  mati^riaux  lui  faisaienl  dtdaul.  L(‘  nn'mi*  cas  s’esl  produil 
dernieremenl  chez  le  psychologue  Vaschide  lorscpie,  d'apres  ce  que 
rapporle  Naecke,  il  avail  projetf^  d'ljludier  les  acc6s  epileplicpies  dans 
le  service  de  Toulouse  apres  I'inlroduction  de  riiypochloruralion. 

Les  resullals  d(Tavorables  oblenus  par  Pc'das  dans  le  trailement  des 
epilepliques  par  ralitement  ne  sont  pas  assez  concluanls;  je  suis 
lenle  de  croire  ici  a  une  mauvaise  chance.  Cerles  il  y  a  chez  les 
epilepliques  des  (ilats  d’(‘Xcilalion  avec  (‘xplosions  de  violence,  qui 
doivenl  (Ain*  isol6s  d’urgence  pour  preserver  rentouragi'  el  qui  se  cal- 
menl  le  plus  promptemenl  sous  I’aclion  de  I’isohMiienl.  D'aulre  part 
il  y  a  un  fait  tHabli  a  la  suite  d’un  noinbre  suflisanl  d'observalions 
que  chez  des  (iiuh'plicpies  qui  avaient  cte  ex|)Oses  pimdant  de  nom- 
breuses  aniu'es  aux  iHals  d'l^xcilation  les  plus  intenses,  ceux-ci  pou- 
vaient  disjiarailre  progressivement  el  d’une  mani6re  durable  sous 
I'aclion  de  I’alilement  prolonge.  De  plus,  m6me  chi‘z  des  (‘pileptiques 
dont  la  maladie  (‘tail  deja  tri^s  avanc(^e  et  arriv(*e  a  la  diimence,  le 
nonihre  d'acces  diminue  considerablemenl  par  ralilemenl,  l(*moin 
sepl  observations  d(}laillees,  publie(‘S  par  moi  dans  les  «  ’riicrajxMi- 
tische  Monalshefte  (lSt)r>,  mars)  ».  .I’y  insisle  (I’une  inani(^r(‘ spf'ciale, 
parce  (juc  Fer{i  et  l>ins\vang(‘r  ne  font  aucune  mention  de  ce  fait  dans 
leurs  grands  trail(3s  sur  r(5pilepsie.  Mon  exp(‘rience  sur  ce  (•ha[)ilre 
est  insuffisanle,  I'asile  de  Leubus  ne  recevanl  ])as  les  (Epilepliques 
ordinaires,  de  sorle  (pic  je  ne  peux  formuler  des  indications  specialcs. 

Encore  un  mot  an  sujel  de  I’alilriarnl  chez  les  maniaqaes.  Dans  la 
plupart  (les  cas,  ce  genre  de  malades  s’habituent  assez  facilementau 
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repos  au  lit,  ce  que  a  'priori  on  ne  devait  pas  attendre  et  ce  qui 
paraissait  difficile  a  croire  aux  anciens  psychiatres.  On  les  iraite 
m6me  plus  facilement  que  ces  malades  qui  sonl  agites  par  I’angoisse. 
II  en  est  ainsi  pour  tons  les  cas  oii  I’etat  maniaque  predomine  momen- 
tan^ment,  qu’il  s’agisse  des  cas  d' amentia^  de  paralysie  ou  d’autres 
groupes  nosologiques.  Toutefois  ceci  nest  que  peu  ou  pas  applicable 
aux  cas  typiques  de  manie  periodique,  par  exemple  d  ces  cas  d'acces 
maniaques  qui  font  partie  de  la  folie  intermittenle  {d  double  forme). 
C’est  la,  comme  on  le  reinarquera,  le  seul  point  auquel  je  ne  puis 
adherer  dans  les  propositions  de  M.  Serieux. 

II  me  semble  que  I'aclion  pbysiologique  de  Valitement  est  surtout 
favorable  dans  les  etats  d'agitation  motrice  primitive.  Plus  Vbnpulsion 
au  mouvement  est  generate  et  violente,  plus  taction  se  rnontre  imme¬ 
diate  et  favorable.  Dans  les  cas  les  plus  aigus  de  jactation  on  pent  dire 
que  Valitement  [combine  d  la  surali mentation)  est  presque  souverain  et 
SAUVE  FORMELLEMENT  LA  VIE  DES  MALADES.  Au  contraice,  moins  V im¬ 
pulsion  motrice  domine  dans  la  forme  maniaque.,  ou  plus  V excitation 
se  ti-ouve  locaUsee,  par  exemple  sous  forme  de  besoin  incessant  de 
parler  [<.(.  logorrJiee  »),  moins  tinfluence  de  talitement  sera  grande. 

Les  cas  typiques  de  manie  periodique  ou  circulaire  sont  generale- 
ment  caracterises  par  une  agitation  motrice  relativement  plus  petite. 
Ces  malades  presentent  encore  une  autre  particularite :  la  cohesion 
des  id6es  se  trouve  conservee  chez  eux  a  un  plus  haut  degre,  de 
maniere  qu’ils  sont  en  6tat  d’agir  avec  I’apparence  et  la  pretention 
d’un  plan  d’ensemhle,  et  que  consequemment,  en  raison  de  leur  dispo¬ 
sition  morale  anormale,  ils  ont  ton  jours  une  tendance  toute  speciale 
^  I’intrigue  et  a  la  calomnie.  11s  portent  leur  attention  aux  choses  du 
dehors  avec  une  attention  exageree,  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux 
est  utilis6  pour  creer  de  nouveaux  contlits,  pour  se  surexciter  et 
molester  I’entourage  jusqu’a  ce  que,  enfin,  tot  ou  tard,  on  doit  pro- 
ceder  a  leur  isolement,  a  moins  qu’il  ne  soil  preferable  de  prendre 
d’avance  ses  precautions,  decision  qui  pent  varier  suivant  les  cas.  II 
vaudrait  naturellement  micux  engager  le  malade  a  ralitement  dans 
sa  chambre  d’isolement,  ijue  Ton  doit  former,  mais  que  Ton  amena- 
gera  convenablement.  Malheureusement  ce  precede  de  combiner 
ralitement  avec  I’isolement  ne  m’a  reussi  qu’exceptionnellement,  et  ce 
encore  pour  un  petit  temps. 

Messieurs,  je  suis  d’ailleurs  d’avis  que  dans  ce  cas,  en  opposition 
avec  beauconp  d’6tats  d’excitation  d’une  autre  nature,  Vi>iolement 
constitue  un  precede  rationnel.  .le  crois  pouvoir  formuler  bri^vement 
I’antithese  comme  suit  :  Pour  tous  les  malades,  dont  I’altention  est 
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fixee  ou  preoccupce  par  des  excitations  morbides  endogencs,  par  drs 
auto-cj'citations,  s’il  est  permis  d’introduire  ce  lerme,  pour  ces 
malades  ralitement  dans  des  salles  communes  est  d’une  valeur  incom¬ 
parable;  ils  ont  besoin  d’une  surveillance  conslanle  el  de  soins,  el 
leur  orientation  comme  le  souvenir  des  habitudes  ordinaires  de  la  vie 
doivent  6tre  enlretenus  ou  eveilles  aulant  que  possible.  Par  I’isole- 
ment  en  cellule,  (jui  entraine  loujours  un  minimum  de  surveillance  el 
de  soins,  les  malades  deviennenl  promptement  gSteux  el  enclins  a 
d’autres  mauvaises  babitudes.  11  faut  craindre  la  degeneration.  Toid 
trouble  du  semorium,  rnente  dans  Vaereplion  la  plus  lar<je  du  inol,  et 
oil  il  nexiste  d  la  fois  (piune  absence  relative  de  la  perception  en  raison 
d'auto-exeitations  qui  fixent  I'attention,  conslitue  une  eontre-huUca (ion 
pour  I’isolernent. 

Par  rontre,  res  malades  qui,  en  sms  diamelralemenl  oppose,  se 
preoeeupent  extraordinaire menl  des  impressions  du  dehors,  peuvent, 
aussi  longtemps  qu'ils  conservent  la  notion  des  besoins  j)liysi(pies  el 
leur  attitude  exlerieure,  etre  soumis  avantaqeusemenl  d  I'isohnuent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  /on//. 

II  exisle  naturellemenl  des  cas  oil  ralitement  ne  produil  aucun 
resultat.  ou.  plutdt  cliez  lesquels  on  ne  pent  le  realism*  en  aucunc 
faeon,  ou  seulement  pendant  quelque  temps' :  ainsi,  dans  beaucoup 
de  cas  (Tagitalion  avec  angoisse,  d’ballucinations  imperatives,  de 
manie  periodiipie,  de  negalivismi'  ealatoniipic  el  invincible,  il’etals 
d’excilation  chez  des  imbeciles  el  des  dements,  chez  les  femmes  ero- 
tiques  et  d'autres  cas  encore.  Puis  ces  malades  ipii  out  ele  soumis  a 
un  autre  traiternent  (isolermmt)  jiendant  d’autres  acces  soul  dilTiciles 
a  se  remellre  de  leurs  haliitudes  vicieuses,  et  a  I'tre  soignes  dans  des 
salles  communes.  Klinke  avail  deja  fail  connailrc  ces  parlicularites  a 
la  suite  des  conslatalions  failes  parliellement  a  I’asile  di'  Leubiis.  Ces 
fails  ne  font  que  ressorlir  davantage  Taction  de  Talitmnent  sur  TcHat 
des  malades.  II  exisle  encore  d’autres  cas  oil  les  malades  reslenl  bien 
ail  lit,  mais  ipii  sont  si  violenls  ou  dangereux,  qui  crienl  d’une 
mani6re  percante,  ou  se  livrent  A  des  chants  monoloni's  que  leur 
presence,  a  cote  d’autres  malades,  ne  pent  etre  tolerm'.  Si  dans  ces 

1.  Contrairenient  mix  avis  dc  quclques  mederins  riissos  ol  francais,  je  declare 
formellement  que  je  ne  puis  me  lallier  au  j)ro(-6de  qui  consistc  obligor  les 
gardiens  de  mainfenir  les  malades  au  lit.  t'n  lei  proc6de,  coinmo  d’ailleurs  toute 
contrainle  m^caniijue.  est  contraire  /i  I’espril  du  Iraitement  libre.  Dans  le  Ber¬ 
liner  Klinisehe  WochensehrifL  n°  ")8  et  dans  VAlhjeineine  Zeitschrifl  /'Ur 

Bay  chin  trie,  I?d  .‘,0,  18113,  j’ai  deeril  nion  [irocede  operaloire,  ainsi  (pie  (pielques 
petits  details. 
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cas  les  bains,  les  medicaments  ne  soulagent  pas  on  meme  si  le  depla¬ 
cement,  qnelquefois  tr^s  efficace,  reste  sans  prompt  resnltat,  il  ne 
reste  qu’a  isolar  ces  elements  troublants,  meme  lorsqu’on  n’en  attend 
aucun  avantage  et  qu’on  craint  des  consequences  fiinestes.  Je  connais 
plusieurs  cas  oil  j’ai  declare  n’avoir  pu  agir  autrement,  et  je  ne  com- 
prends  pas  bien  que  Wattenberg  ait  pu  juger  qu’on  pent  se  passer  tout 
a  fait  (le  I’isolement.  Je  m’imagine  uniquement  que  son  materiel  est 
insuffisant,  ou  qu’il  se  sert  de  baignoires  a  couvercles,  usage  que 
personnellernent  je  ne  pr^fere  pas  a  I’isolement.  Nous  soignons  actuel- 
lement  a  Leubus  une  imbecile,  fortement  bStie,  tres  sourde  et  dont 
la  parole  est  tr6s  difficile.  Ouand  elle  est  en  etat  d’excitation,  etat 
qui  existe  maintenant  depuis  plusieurs  mois,  elle  ne  souffre  aucun 
v6tement,  frappe  a  tort  et  a  travers  les  gardiennes  et  ses  compagnes, 
injurie  avec  une  voix  tellement  pergante  ({u’on  I’entend  dans  tout 
I’asile  pendant  des  heures  entieres.  Elle  crache  ses  medicaments,  les 
injections  ne  peuvent  se  faire  qu’en  luttant,  et  cependant  on  ne  vou- 
drait  pas  la  tenir  dans  un  etat  de  narcotisme  continu.  Les  bains 
n'aident  en  rien,  elle  y  oppose  de  la  resistance.  Nous  avons  essaye  de 
la  placer  dans  les  quartiers  les  plus  tranquilles  et  les  plus  agr(3ables, 
et  lorsqu’elle  jetait  ses  v^tements  en  disant  qu’elle  ne  mettrait  pas  de 
chiffons  pareils,  nous  lui  avons  fait  faire  une  nouvelle  et  belle  robe; 
nous  avons  essaye  de  I’engager  an  travail;  nous  ne  manquerons  pas 
de  H'pf'ter  ces  expc'riences ;  mois  par  moments  tout  manquait  son 
eft'et.  Mise  il  I’isolement,  elle  ne  devenait  pas  trop  calme;  bien  au  con- 
traire  elle  se  sentait  fortement  blessfm  de  la  mesure  prise  a  son  egard. 
Mais  quel  autre  moyen  nous  restait-il  en  dehors  de  I’isolement?  11  est 
evident  qu’en  mettant  cette  malade  a  I’isolement  nous  ne  visions 
aucun  elTet  tluirapeutique ;  mais  il  s’agit  uniquement  d’liloigner  un 
td^ment  de  desordre  en  la  renfermant  dans  une  cellule  d'isolement. 
Ou’il  m.e  soit  permis  de  pri^tendre  que  dans  les  asiles  de  I’ancien  style 
le  traitcment  par  cellules  se  composait  surtout  de  mesures  pareilles. 
Get  etat  de  choses  reste  absolument  le  mi^me  si,  euph6mistiquement, 
on  donne  a  la  cellule  le  nom  de  rhainbre  de  repo>i^  denomination 
accept(ie  dans  plusieurs  asiles!  On  ne  devrait  pas  tilcher  non  plus  de 
faire  passer  pour  un  proc(id6  th6rapeutique  une  telle  mesure,  en  pre- 
tendant  que  I’isolement  (dimine  toute  source  d’excitation.  Cela  serait 
une  simple  phrase  de  nature  a  masquer  le  vrai  etat  de  choses,  phrase 
empruntee  au  trait6  magistral  d’Es({uirol  sur  I’isolement,  et  de  laquelle 
on  a  abuse  a  la  legere  et  on  abuse  encore  actuellement,  bien  que  le 
termc  d’isolement  ait  chang(5  d’acception  tout  a  fait  depuis  le  temps 
d’Es(iuirol.  Ce  dernier  comprenait  sous  le  nom  d’isolement  surtout  la 
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separation  des  malades  d’avec  leiir  milieu  habiliiel,  d’avec  la  famille, 
et  rinternement  dans  iin  asile.  Aujourd’hui  I'isolement  cst  une  mesure 
qui  s’adresse  aux  malades  deja  colloqu(!*s  dans  un  asile,  c’est-a-dire 
la  sequestration  dans  une  cliamhrc  appelec  cellule.  Alalgre  les  nom- 
breuses  objections,  je  rep6te  encore  une  fois,  que  ck  genue  d'isoleinent 
(lont  fai  romniente  plus  haul  un  cwcinple  lypi(/uc,  nest  pas  un  Iraite- 
rnent  therapeutupie,  rest  la  renonriation  d  ee  prorede,  d  laquelte  on 
est  force  faute  de  inieux;  c'esl  un  des  plus  grands  avanfages  de  I'alite- 
rnent  d'avoir  reduit  ces  ras-ld  au  nuniinwn,  afln  de  ne  plus  nous  en 
servir  (pi'd  toute  extreinite. 

A  I'asile  de  Leubus  il  sc  passe  des  semaincs  et  des  mois,  spcciale- 
ment  au  quartier  des  homines  qui  renfenmmt  toujours  de.s  (^16mcnts 
moins  bruyants,  sans  qii’on  ait  besoin  de  recourir  a  cet  isolcment 
une  fois  par  jour,  (’et  heureux  resultat  est  certainemcnt  dil  a  ce  que 
l  alitemenl  n  est  pas  seulemcnt  essay^  chez  (juelques  malades  dans 
telle  on  telle  autre  division,  mais  (pi’il  y  est  generalise,  parce  que 
nous  avons  constat6  (pie  son  succes  se  trouve  ainsi  consid^rable- 
ment  facility*.  Aussi  M.  l^cilas,  qui  regarde  notre  question  d’un  air 
assez  scepti(|ue,  diiclare  (pie  ses  exp(iriences  lui  onl  permis  de  con- 
clure  que  ce  n'est  (pie  dans  la  minoritii  des  cas  qu'il  a  conslal6  I'irri^a- 
lisabilit(i  de  l.'alitement.  J’ai  pleine  contiance  que  lorsqu’il  aura  con¬ 
tinue  ce  procede  de  Iraitement  pendant  quelques  ann(5es,  les  cas 
rf'fractaires  ne  constitueronl  plus  que  des  exce[)li()ns. 

.Je  formulcrai  encore  cette  lli(*se  que  bien  des  fois  il  est  plus  difficile 
il(-  suspENDHE  (jue  (/’iNTRODui RE  Falitenient.  Il  faut  cesser  ralilemenf 
d  une  mani6re  giumrale,  au  moment  de  la  disparition  des  symplijines 
de  violence,  que  ce  soit  dans  la  convalescence  on  dans  la  piiriode 
chronique  de  la  maladie  oii  I’infirmitii  psycliique  s’etablil.  Si  dans  la 
pf'riode  aigiie  du  processus  maladif  I’indicalion  tluM-apculiipie  capi- 
tale  (Hait  :  pour  /’organe  imivskjue  nntlade.,  aujourd'liui  elle  se 

trouve  modifi^e  comme  suit  :  Conserration  et  virification  des  restes  de 
LA  PERSONNALiTK  psYCHiQUE  par  uiie  occupatioii  ((dequate.  Il  faut 
s'opposer  aulant  que  possible  aux  cons(*({ucnces  (l(*g(^n6ra lives  dcs 
psychoses  chroniques,  cl  le  travail  constilue  dans  ce  cas  le  rennide 
souverain.  On  ne  saiirait  Irop  appivcier  ce  qui  a  eb;  fait  a  cesujet  jiar 
Torganisation  des  colonies  modernes,  et  celle  d’Alt-Scherbiz  a  laquelle 
Paetz  a  consacre  tout  son  talent,  pent  (^Ire  consideixh)  comme  le  plus 
beau  specimen. 

Il  faut  une  grande  exp6rience  pour  determiner  le  moment  exact  de 
la  cessation  do  ralitemenl.  Je  ne  parle  pas  ici  autant  des  precautions 
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a  prendre  dans  la  convalescence  que  de  ces  cas  qui,  sous  I’influence 
de  I’alitement,  ne  montrent  plus  de  tendance  a  la  gu(^rison.  Si  on 
neglige  le  moment  opportun,  il  se  developpe  vite  une  esp6ce  de  manie 
du  lilqni  exerce  une  action  nuisible,  physiquement  et  psychiquement, 
et  qui  est  souvent  difficile  a  combattre.  Ces  malades  ne  quittent  plus 
le  lit  que  par  la  force,  et  on  a  beaucoup  de  peine  a  les  engager  au 
travail.  Ce  sont  enfin  ces  cas  qui,  sous  faction  de  I’alitement  prolonge, 
engendrent  fan6mie,  la  prostration  et  font  diminuer  le  poids  du 
corps. 

A  cette  categoric  appartiennent  surtout  les  cas  subaigus  qu’on  peut 
grouper  ensemble  et  dont  la  majeure  partie  estclassee,  en  Allemagne, 
sous  le  nom  de  paranoia,  en  raison  des  id6es  d^lirantes  plus  ou  moins 
persistantes.  On  constate  tr6s  souvent  chez  ces  malades,  m6me  apres 
un  court  sejour  a  fasile,  non  de  la  conscience  et  de  la  guerison,  mais 
un  certain  calme  accompagnd  d’une  augmentation  du  poids  du  corps 
et  un  reladiement  des  «  troubles  gen6raux  ‘  »  parfois  assez  intenses 
au  d6but  de  la  maladie.  Ces  malades  (jaitteront  le  lit  meme  avant  la 
disparilion  complete  de  ces  symptdmes  et  aussitdt  qu'on  s'apercevra  de 
la  tendance  seriense  d  V amelioration ^  et  aussitbt  que  possible  ils 
seront  engages  au  travail. 

Un  second  groupe,  pour  lequel  je  recommande  une  precaution 
speciale  dans  le  cas  d’alitement  prolonge,  comprend  la  majeure  partie 
des  formes  juveniles.  J’ai  6te  heureux  d’entendre  dans  ce  Gongres 
I’expose  fait  par  Ziehen  sur  les  psychoses  de  la  puberte,  et  de  con- 
stater  qu’il  fait  la  m@me  recommandation  en  se  basant  sur  le  danger 
de  la  predisposition  a  la  tuberculose,  complication  que  je  n’avais  pas 
mentionnee.  Mon  experience  se  borne  uniquement  a  certifier  que  les 
jeunes  malades,  sous  faction  de  falitement  prolonge,  risquent  de 
perdre  leur  fraicheur  et  leur  energie  intellectuelles,  que  dans  beau- 
coup  de  ces  cas,  il  y  a  une  tendance  plus  marquee  a  la  demence  et 
qu’il  est  indispensable  de  les  engager  a  temps  a  un  travail  methodique 
graduel  et  m6me  a  finstruction. 

Enfin  il  y  a  un  troisieme  groupe,  plus  petit  et  compose  de  cas 
moins  importants  au  point  de  vue  pratique  et  dans  lesquels  falite¬ 
ment  prolonge  donne  peu  de  resultats,  parce  que  ces  malades  entrent 
plus  promptement  en  convalescence  lorsqu’on  peut  les  admettre  au 
travail.  Ce  sont  les  malades  dont  les  psychoses,  aiwes  une  duree  assez 
longue,  accompagnees  d’une  augmentation  continue  du  poids  du 

1.  Dans  le  Centralblatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  1892,  j’ai  donne 
une  description  clinique  exacte  de  ces  troubles  generaux,  sous  le  titre  :  «  Eroer- 
«  terungen  iiber  die  Paranoia  vom  kliniscben  Standpunkte  ». 
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corps,  onl  pris  le  caracterc  <lu  type  perioclique.  Je  me  reserve  de 
revenir  siir  ces  cas  dans  une  autre  occasion,  me  bornant,  pour  le 
moment,  a  les  mentionnor  pour  ce  qui  concerne  leur  rapport  avec 
I’alitement. 

Notre  experience  nous  j)ermot  encore  de  dire  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  recommandal^le  de  combiner  les  deux  r/ninds  principes 
th&capeutiques  du  repos  el  du  travail,  non  pas  d’ernblde,  mais  pen  de 
temps  apr^s  et,  dans  (juelques  cas  meme,  avant  que  la  maladie  se 
troiive  an  declin.  A  cel  elTet,  on  fait  alterner  le  travail  et  I’alitement 
a  des  intervalles  reguliers,  et  Ziehen  (dans  le  Ilandbuch  der  speziellen 
Therapie  von  Penzoldt  and  Stinlziny)  a  donne  a  ce  sujet  d’excellentes 
instructions  detaillees,—  ou  bien  en  choisissant  des  travaux  d’occupa- 
lion  qui  peuvent  se  faire  an  lit.  J’ai  rencontre,  entre  autres.  ce  tra¬ 
vail  au  lit  tres  bien  organise  a  rditspringe.  I  Is  sont  tres  recomman- 
dables  dans  beaucouj)  d’etals  melancoliques,  surtout  cbez  les  vieilles 
femmes.  Pour  la  pluparl  des  imdades,  il  est  encore  desirable  d’inter- 
rompre  ralitement  par  des  promenades  au  grand  air;  toutefois,  on  ne 
pent  pas  donner  a  ce  sujet  des  prescriptions  formelles  cornme  Tou¬ 
louse  le  recommande  dans  son  systeme  mixte.  La  condition  capitale, 
aussi  bien  dans  les  questio)i><  therapeutiques  (pie  dans  ralitement,  doit 
rester  limitee  ti  Vindividualisation. 

Pour  me  conformer  au  but  qui  m’a  eie  propose,  je  vous  dois  encore 
quelques  mots  au  sujet  des  «  modifications  que  falitemenl  pourrait 
entrainer  dans  I’organisation  des  etablissemenls  consacres  aux 
alienes  ». 

Messieurs,  lint  reduction  de  falitement  etant  une  mesure  tres 
importante  et  inevitable,  entrainede  Ires  serieuses  modifications  dans 
la  construction  des  nouveanx  asiles.  Pour  une  grande  et  non  la  moins 
importante  partie  de  I’asile,  it  faudra  donner  aux  bAtiments  les  meil- 
leures  dispositions  pour  rendre  la  pratique  de  falitement  efficace. 
Les  nouveaux  asiles  allemands  repondent  deja  a  ces  conditions. 

Personnellement,  je  recommande  des  divisions  aussi  nombreuses 
que  possible,  pas  trop  grandes :  je  conseille  encore  de  varier  la  forme 
<le  ces  divisions  et  de  les  installer  cbacune  d’une  fai^on  differente, 
pour  ({u’on  puisse  varier  le  plus  possible  le  groupement  des  rnalades. 
Le  syst6me  de  pavilions,  d’ailleurs  tres  recommandabte,  a  finconve- 
nient  de  rendre  le  deplacement  des  rnalades  plus  difficile.  A  cause  de 
cela,  je  voudrais  donner  a  quelques  pavilions  une  plus  grande  exten¬ 
sion,  afin  d’avoir  la  place  suffisante  q  permettre  certains  depla¬ 

cements. 
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Quant  aux  dispositions  particiilieres  a  donner  a  certaines  divisions, 
on  nc  pent  ^tablir  de  regie  absolueb  Celle-ci  depend  de  la  population 
et  de  la  nature  du  bStiment  de  I’asile,  c’est-a-dire  du  nombre  et  de  la 
nature  des  formes  morbides  chez  les  nouvelles  admissions,  si  les  cas 
aigus  ou  les  cas  cbroniques  predominent.  Pour  un  asile  mixte  (cu- 
rables  et  incurables),  il  doit  y  avoir,  par  100  malades,  trois  divisions 
contenant  chacune  !20  malades  destin6s  a  I’alitement,  de  maniere  que 
sur  100  malades,  il  y  en  ait  environ  40  aptes  au  travail  ou  au  moins 
disciplines.  Je  n’en  conclus  pas  que  ces  60  autres  malades  restent 
exclusivement  et  de  permanence  au  lit  ou  qu'ils  soient  inaptes  au 
travail,  quand  ils  appartiennent  encore  a  ces  divisions  respectives 
destinees  a  I’alitement.  Une  serie  de  chambres  d’isolement,  partielle- 
ment  en  communication  avec  les  salles  communes,  et  sj)ecialement  en 

1.  Uno  s6ne  de  plans  de  grande  dimension  (en  parLie  des  photographies)  etail 
exposee  <lans  la  salle  du  Congres.  Ils  representaient  quelques  quartiers  des 
asiles  de  Leubus,  llerzberge  (designe  actuellement  sous  le  norn  de  Lichtenherg, 
l)res  de  Berlin),  Alt-Scherbitz,  Dresde,  Lauenbourg  et  Lunebourg.  Je  remercie 
cordialenient  MM.  les  directeurs  de  ces  asiles  pour  I’envoi  de  ces  plans  qui  ont 
6t6  agrandis  et  exposes  pour  en  faire  la  d6monstration.  Il  n’entrait  pas  dans 
mes  intentions  de  faire  une  etude  critique  comparative  de  ces  plans.  J’eslime 
neanmoins  que  le  choix  est  instruclif  et  interessera  beaucoup  tous  ceux  qui 
ont  un  interSt  pratique  dans  la  question  actuelle. 

L’asile  de  Leubus,  le  vieux  et  beau  couvent  monumental,  representait  pour 
ainsi  dire  I’histoire  des  asiles.  Trois  grands  dessins  montraient  I’organisation 
actuelle  de  la  section  des  bommes.  L’etendue  de  ses  bjUiments  a  pour  avantage 
de  perrnettre  un  excellent  enchainemenl  des  differentes  divisions  Pour  une 
population  de  110  malades,  en  dehors  des  parties  destinees  h  I’isolement  des 
tubcrculeux,  etc.,  il  n’y  a  pas  moins  de  six  divisions  toutes  differentes,  dont 
trois  servent  exclusivement  et  deux  partiellement  aux  besoins  de  I’alitement. 
tandis  qu’une  autre  grande  division  possede  des  dortoirs,  des  refectoires  et  des 
salles  de  reunion.  La  section  des  agites,  situee  au  rez-de-cbaussee  et  ayant  un 
accfes  direct  dans  le  grand  jardin  commun,  possede  4  baignoires.  Deux  autres 
divisions  ont  ^galement  une  salle  de  bains.  (Irace  b  cette  distribution  variee 
on  a  pu  tWiter  autant  (joe  possible  les  inconvenients  du  grand  batiment  a  plu- 
sieurs  etages.  (iomme  contraste  b  opi)oser  a  ce  vieux  batiment,  il  y  avait  le 
plan  le  plus  moderne  des  petits  pavilions  de  Lunebourg,  gracieux  i)ar  sa  sim- 
j)licite  et  la  nettete  de  ses  dispositions.  Au  quartier  d’admission  pour  homines 
de  I’asile  de  Lichtenherg  et  construit  d’aprbs  le  systeme  a  corridor,  on  a  comme 
avantage  tout  special  une  salle  de  bains  en  rapport  immediat  avec  la  salle  d’ad¬ 
mission  ;  la  chambre  pour  les  visites  est  egalement  tres  bien  situee.  L’asile  de 
la  ville  de  Dresde  a,  en  raison  de  son  cbiffre  enorme  de  cas  rbcents  (900  admis¬ 
sions  par  an),  six  sections  de  surveillance  dans  un  seul  batiment;  on  y  a  aussi 
tenu  un  compte  exact  de  tous  les  encellulements  declares  indispensahles,  leur 
duree  et  leurs  motifs  d’aprfesun  module  special  qui  fut  decrit.  Les  plans  de  deux 
quartiers  d’Alt-Scherbitz  etaient  une  jireuve  du  principe  qu’on  pent  donner  aux 
batiments  des  dispositions  de  maniere  a  eviter  les  corridors  pour  avoir  des 
conditions  se  rapprocbant  le  plus  possible  de  celles  des  maisons  privees,  sans 
([ue  les  soins  nbcessaires  pour  les  malades  deviennent  trop  difficiles.  Tandis 
(lu’a  Alt-Scherbilz  les  malades  qui  peuvent  quitter  le  lit,  doivent  sejourner  dans 
les  salles  de  reunion  conligues  et  surveillees  en  meme  temps,  les  photogra¬ 
phies  de  I’asile  de  Lauenbourg  montrent  que  les  malades  alites  et  ceux  qui 
momentanement  ne  le  sont  plus,  sejournent  ensemble  dans  des  salles  com¬ 
munes,  tres  grandes  et  agreablement  amenagees,  de  maniere  que  lb  le  principe 
de  la  jn-atique  de  I’alitement  n’est  pas  considbre  comme  indispensable. 
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usage  pendant  la  nuit,  seront  annexees  a  cette  division  ainsi  que 
qiiekjnes  cellules.  Si  on  ne  les  einploie  pas  frequemmenl  et  surlout 
pas  reguli^rement,  lour  presence  est,  dans  bien  des  cas,  Ires  ulile, 
surtoul  si  I’asile  doit  recevoir  beaucoup  de  cas  clironiques.  Mais  les 
qufirtiers  celluUdres,  exception  faite  pour  les  asiles  pour  cviminels, 
doiuent  disparaitre  definitivenient  des  asiles.  M@me  dans  les  conditions 
penibles  telles  que  Bleuler  les  a  decrites,  je  ddsappiouve  leur  exis¬ 
tence.  Alors  m6me  qu'ils  n’ont  etc  conslruits  que  d’une  mani^re 
provisoire,  ils  deviennent  dilTiciles  a  supprimer;  non  seulement  les 
habitants  clironiques,  deja  gat6s  peut-6tre,  mais  aussi  les  nouveaux 
entrants  en  soulTrironl;  mais  c’est  surtoul  I’cducalion  scicntifique 
des  medecins  alienisles  ({ui  en  soulVrira.  ainsi  cjue  rimpression  el  I’iina- 
gination  du  public  sur  les  rnaisons  d’alienes. 

L’alitement  impose-t-il  une  augmentation  dans  la  proportion  des 
gardiens? 

Messieurs,  j’estime  coinme  lout  a  fait  inutile  de  determiner  la  pro¬ 
portion  des  gardiens  par  rapport  au  nombre  des  malades.  Dans  les 
dilferentes  administrations  economicpies,  il  y  a  a  considerer  I’et endue 
des  baliments,  le  nombre  des  conges,  les  reglements  pour  le  per¬ 
sonnel  qui  fait  le  gros  ouvrage  et  les  travaux  accessoires,  de  lelle 
sorte  quo  dans  tel  cas  il  fandra  beaucoup  plus  de  gardiens  (jue  dans 
d’autres.  Etant  donnees  ces  dilT^rences,  le  chitlre  absolu  de  gardes  ne 
signifie  rien  relativement  aux  soins  donnes  aux  malades.  Encore  y 
a-t-il  a  prendre  en  consideration  le  nombre  des  nouvelles  admissions, 
ce  qui  influe  l)eaucoup  sur  la  proportion  des  gardiens.  Les  asiles  des 
grandes  villes  doivent  nalurclhmient  jioser  d'autres  conditions;  mais 
la  moyenne  pour  les  asiles  simples  pent  Rtre  <lite  suflisante  si  la  pro¬ 
portion  de  gardiens  t ouj ours  en  service  es>t  de  1  pour  7  a  1(1  malades. 
Ouand  il  s’agit  du  nombre  des  gardiens,  a  chaque  instant  et  simul- 
tanement  en  service,  ce  chilfre  n’est  pas  jilus  61eve  (|ue  lorsqu’on 
soigne  les  malades  sans  ralitement.  La  proportion,  loulefois,  doit  Otre 
plus  grande  si  on  raccourcit  la  duree  du  service  el,  conseqiu'mmenl, 
si  on  relaye  souvent.  Il  est  evident  (jue  le  v6ritable  art  de  soigner  les 
malades  est  plus  faligant  que  de  surveiller  des  malades  renfermes  en 
cellule  ou  mftme  entraves'.  Je  ne  comprends  pas  ce  qui  pmit  guider 
Sollier  en  admettanl  le  contraire. 

L'alitement  impose  au  medeein  un  service  plus  lourd.  Dans  les  cas 

I.  J’ai  vu  I’annee  (lernifei'c,  dans  un  asilo  francais,  une  serie  de  malades  por- 
tant  des  entraves  aux  mains  et  aux  pieds!  Ce  fait  est  contraire  a  la  declaration 
faite  i)ar  M.  Doutrebente  a  la  seance  du  27  novembre  de  la  Societc  medico- 
psychologique  de  Paris. 
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graves,  il  sera  plus  soiivent  derange,  m6me  la  nuit.  Son  service  ne  se 
limitera  plus  a  la  visile  officielle.  II  faudra,  en  moyenne,  un  medecin 
par  50  a  100  malades.  Mais  dans  les  asiles  mixtes  et  renfermant  des 
idiots,  un  medecin  par  200  malades  suffira  peut-6tre.  Toutefois  si, 
comme  c’est  le  cas  dans  plusieurs  asiles  frangais,  on  donne  a  un  seul 
medecin  deux  ou  trois  fois  aulant  de  malades  a  soigner,  il  ne  pourra 
jamais  6tre  question  d’un  traitement  individiialisateur  suflisant,  que 
Ton  y  ait  inlroduit  l  alitement  ou  que  Ton  traite  encore  par  I’ancien 
systeme ! 

Je  veux  enfin  toucher  sommairement  le  cole  financier.  Il  est  Evident 
que,  par  la  suppression  des  salles  de  reunion  separees  et  les  dortoirs 
pour  un  grand  nombre  d’alien6s.  Ton  gagne  de  la  place.  C’est  une 
economie  considerable  a  faire  lorsqu’il  s’agit  de  construire  de  nou- 
veaux  bidiments,  meme  en  prenant  en  consideration  que  le  cubage, 
pour  les  malades  confi^s  a  I’alitement,  doit  etre  plus  grand  que  dans 
les  aulres  parties  du  bdtiment.  En  outre,  il  est  6tabli  par  I’experience 
que  le  regime  de  I’alitement  a  eu  pour  consequence  une  diminution 
considerable  dans  les  chapitres  de  I’etat  budgetaire  ;  frais  d’  «  habil- 
lement»,  de  «  proprete  »  et  de  <  medicaments  ».  J’ai  fait  faire  pour 
I’asile  de  Leubus  le  calcul  pour  sept  annees  successives  de  traitement 
sans  alitemenl  et  sept  annees  successives  de  traitement  avec  alitement, 
et  j’ai  obtenu  comme  moyenne  annuelle  par  tete  : 

mns  alitement.  anen  alitement. 


llabillements.  .  .  .  r)l,4(»  ndc  par  rapport  a  40, 61  ink 

Medicaments.  .  .  .  28,7)0  —  --  18,55  — 

Proprete  ‘ .  12  —  —  7,07)  — 


L’alitement  presento  done  des  avantages  incontestables  au  point 
de  vue  administratif  et  economique. 

Messieurs,  je  disais  il  y  a  un  instant  que  lorsqu’il  s’agit  de  la  con¬ 
struction  de  nouveaux  bStimenls,  on  devait  y  op6rer  naturellement 
de  notables  modifications  en  vue  de  I’alitement.  Mais  si  on  desire 
inaugurer  ce  mode  de  traitement  dans  les  vieux  asiles,  il  ne  faut  y 
faire  que  des  modifications  insignifiantes  et  faciles  a  executer.  Les 
plans  de  Leubus  qui,  ancien  convent  de  cisterciens,  a  ete  Iransforme 

1.  Le  montant  des  frais  de  propret6  a  et6  calcule  de  telle  sorte  qu’il  devait 
y  avoir  une  augmentation  par  suite  d’un  plus  grand  emploi  de  draps  et  de  linge; 
j’avais  craint  (jue  cette  augmentation  suppos6e  n’annulat  les  economies  faites 
au  sujet  de  I’habillement.  Mais  comme  le  prouvent  les  chiffres  sus-indiques, 
j’obtins  un  resultat  contraire,  une  veritable  diminution  de  depense  et  telle  qu’on 
ne  pent  I’expliquer  uniquement  par  la  diminution  du  prix  du  savon.  Je  dois 
admettre  qu’autrefois  on  employait  une  plus  grande  quantite  de  cette  matiere, 
parce  qu’on  6tait  oblige,  h  chaque  instant,  de  nettoyer  les  parquets  et  les  parois 
des  cellules. 
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en  line  maison  d’alienes  il  y  a  70  ans,  vous  fourniront.  je  I’espere,  la 
preuve  demonstrative  que  meme  les  constructions  qui  s’y  prOtent  le 
moins  peuvent  etre  rendues  utilisahles  pour  le  traitemenl,  si  on  y  met 
quelque  bonne  volonte.  De  mOme  (pie  le  chirurgien,  en  face  des  plus 
grandes  difficult^s,  ne  tardera  pas  a  organiser  I’asepsie  juscpi’a  ce 
qu’on  lui  procure  un  nouveau  bAtiment,  de  mfime  la  pHijrhialra  na 
pent  se  rctvanchar  derrieve  Viumf finance  den  vonditionn  loralcn  pour 
refuser  d  sen  malades  Icn  hienfaitn  de  I'alitement.  Certon  son  asile  ne 
sera  pas,  taeme  avec  la  nieilleurc  volonte,  le  niodele  d'ordre  et  de  repos 
qu'on  oblient  si  facilenient  dans  les  aniles  qui  offrent  des  installations 
plus  convenablen.  Main  plan  les  nallen  sonl  nial  disposers,  plus  iasile 
est  encotnbre,  plus  la  situation  sera  malheureuse  pour  les  rnnlades  sans 
I’aliteinent  et  plus  I' introduction  de  celui-ci  s'iniposera ! 


DE  L  ALITEWENT  (REPOS  AU  LIT  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  FORMES  AIGUES  DE  LA  FOLIE  ET  DES  MODIFICATIONS  QU'IL  POURRAIT 
ENTRAINER  DANS  ^ORGANISATION 
DES  ETABLISSEMENTS  CONSACRtS  AUX  ALltNtS 

RWnOItT 

par  M.  Jul.  MOREL, 

M<-J(“iiii-direcU*ui-  ile  Iasile  d'alienes  de  I'lilat  (Mon^) 


Le  P)urcau  de  la  Section  de  psychiatrie  du  Xlll'  Congres  interna¬ 
tional  de  medecine  a  porte  a  sou  ordre  du  jour  la  question  de  «  I'ali- 
tement  dans  le  traiternent  des  formes  aigucs  de  la  folie  et  des  modifi¬ 
cations  qu’il  pourrait  entrainer  dans  rorganisalion  des  (ilablissements 
consacres  aux  alien(is  ». 

Le  Bureau  a  estim(3  qu’il  y  avait  lieu  de  confier  run  des  rapports 
a  un  fils  de  la  Flandre,  a  un  coinjiatidole  de  Guislaiu. 

Nous  essayerons  d’accomjilir  cette  mission,  tout  en  recounaissant 

nos  co-rapporteurs  une  expiuaence  et  une  science  {ilus  vastes  dans 
le  domaine  de  cette  question. 

11  eftt  ete  interessant,  en  commcnQant  ce  travail,  de  presenter  un 
court  apercu  sur  I’origine  et  I’historique  du  traiternent  des  maladies 
mentales  par  le  repos  au  lit. 

Avec  une  patience  digne  des  plus  grands  (5iloges,  notre  savant  col- 
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16gue  de  I’asile  d’ali6nes  de  Ville-Evrard,  M.  le  D’  Serieux,  person- 
nellement  d’abord,  ensuite  avec  la  collaboration  du  D'  Farnarier, 
entreprit  celte  lourde  tache.  II  contribiia  ainsi  puissamment  an  tra¬ 
vail  preparatoire  de  Timportant  debat  qui  s’ouvrira  bientot.  —  Toute- 
fois,  en  raison  des  motifs  qui  guid^rent  le  Bureau  de  la  section  de 
psychiatrie  pour  nous  confier  I’un  des  trois  rapports,  nous  avons  cru 
ne  pas  pouvoir  nous  empecher  d’extraire  une  page  de  cet  historique. 

II  y  a  unanimite  parmi  les  medecins  alienistes  pour  declarer  que 
Guislain  fut  le  premier,  en  1832,  a  recommander  I’alitement. 

Dans  son  chapitre  sur  le  traitement  de  la  folie,  le  celebre  alieniste 
gantois  recommande  le  decubitus  par  la  description  suivante  : 

«  Presque  tons  nos  m^lancoliques  sont  couches  dans  leur  lit.  Je 
prescris  le  repos  du  corps.  Le  lit  sera  pendant  toute  la  periode  du 
mal  une  des  grandes  ressources  du  traitement.  D’abord  le  patient 
sera  couche  la  nuit  et  pendant  une  grande  jjajdie  du  jour.  II  se  levera 
de  temps  en  temps,  restera  assis  pendant  une  heure,  deux  heures, 
puis  il  se  couchera  de  rechef.  On  tentera  quelques  promenades  dans 
la  chambre,  dans  les  cours,  au  jardin,  mais  en  tenant  compte  des 
effets  que  ces  exercices  produisent;  on  continuera  d’agir  ainsi,  tou- 
jours  avec  I’intention  de  ramener  le  calme  et  d’emp6cher  que  des 
complications  morbides  ne  naissent,  ni  se  developpent. 

«  On  ne  saurait  p6cher  par  un  exces  de  prudence  durant  toute  la 
p6riode  ascensionnelle  de  la  maladie.... 

«  On  ne  saurait  s’imaginer  combien  le  decubitus  prolonge  facilite 
chez  les  alienes  le  retour  du  calme.  Aussi  mes  soins  tendent-ils  sans 
cessed diminuer  letumulte  et  V agitation.,  a  recommander  le  repos.,  dfa- 
voriser  le  sommeil. 

«  II  est  dit  dans  une  description  de  I’Hbpital  des  alienes  de  Pensyl- 
vanie,  faite  par  le  D‘  Kerkbride,  qu’on  a  cherche  aintroduire  dans  cet 
asile  la  plus  grande  tranquillite  possible,  et  qu’on  y  a  porte  la  solli- 
citude  au  point  de  mettre  des  tapis  dans  les  corridors,  afin  que  les 
pas  des  gens  de  service  ne  viennent  troubler  les  malades. 

«  Le  repos  au  lit  contribue  efficacement  a  appeler  le  sang  alapeau. 
Sans  son  action,  cetle  enveloppe  ordinairement  si  aride,  se  couvre  de 
moiteur.  Les  bras,  les  jambes  du  malade  gagnent  en  souplesse,  il 
parait  moins  attrist^.... 

«  De  plus,  la  situation  horizontale  exerce  une  influence  favorable  sur 
le  centre  de  la  circulation.  Le  decubitus  retarde  les  pulsations  car- 
diaques.  Le  coeur  souffre  dans  I’alienation  mentale  et,  tout  en  agissant 
sur  cet  organe  par  le  repos  et  les  modificateurs  therapeutiques,  on  pent 
contribuer  a  faire  renaitre  la  tranquillite  de  I’esprit . 
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«  Je  le  dis  avec  une  inlime  conviction,  nul  moyen  ne  m’a  fourni  dcs 
resullats  plus  satisfaisants  dans  le  Iraitement  de  la  melancolie.... 

«  Mais  il  ne  faul  pas  que  je  passe  sous  silence  certains  inconvenients 
qui  se  rattaclient  a  cette  m6lliode  et  auxqucls  il  convicnt  d’obvier.  Lc 
decubitus  predispose  a  la  constipation.  G’cst  pour  ce  motif  (ju’il  im- 
porte  d'alternerla  position  dans  le  lit  avec  une  position  dansle  fautcuil 
et  d’administrer  de  lagers  laxalifs.  » 

Guislain  ne  mentionne  pas  le  traitement  des  etats  maniaques  par  le 
repos  an  lit.  N’avait-il  pas  pratique  ce  traitement  avant  la  publication 
de  ses:  «  Lemons  orales  sur  lesphrenopathies  »  en  1852?  Nous  pouvons 
cependant  affirmer  qu’il  pratiqua  ralilement  <lans  beaucoup  de  cas 
de  manie  aigue.  Nous  en  avons  etc  un  temoin  un  pen  tardif :  rnais  il 
exisle  encore  en  ce  moment  a  I’llospice  (iuislain  un  gardien  attache 
an  (piarlier  des  agites,  un  oclogenaire,  qiii  se  rappelle  fort  bien 
comment  le  premier  alienistc  beige  insisla  sur  le  repos  au  lit  pour  ce 
genre  de  malades. 

Ouoi  qu’il  en  soil,  nous  ne  pouvons  invo(|uer  aucune  j)riorile  en  fa- 
veur  de  notre  celebre  compalriote,  puisqu’il  esl  dit  que  (mnolly,  deja 
en  1854,  recommanda  Talitement  dans  les  etats  maniacpies  et  les 
autres  formes  morbides  avec  excitation.  Il  se  jicut  que  Guislain  ail 
appris  ce  precede  de  Gonolly  avec  (pii  il  elait  en  relations  suivies.  En 
lout  cas,  Gonolly  avail  abandonne  les  moycns  de  conlrainle.  Guislain 
dut  encore  les  tolerer  aulant  pour  les  melancoliques  (jue  pour  les  ma¬ 
niaques. 

Ge  qui  est  incontestable,  e’est  (|ue,  on  I8()4,  J-P.  Falret,  pere,  avail 
confirm^  le  principe  de  Guislain  el  I’avait  etendu  au  traitement  de 
certains  maniaques. 

La  belle  oeuvre  de  Guislain  fut  Iraduite  en  langue  allemande  par  le 
D'  Heinrich  Laehr,  de  Schweizerhof,  pr6s  de  Berlin,  pres(pje  immddia- 
lement  apres  sa  publication.  Ses  Kliniadie  Vorlracje  ueber  (irUtes- 
Krankheiten  (1854)  furent  lues  avec  avidite  par  nos  psychialres  alle- 
mands  et  plus  d  une  de  ces  aulorites  nous  dcudara,  il  y  a  environ 
vingt  ans,  lors  de  noire  premiere  excursion  scientifique  dans  les  j)ays 
de  langue  allemande,  que  ce  fut  a  Guislain  (ju’ils  durent  leur  education 
psychiatri(jue. 

On  ne  s’elonnera  done  pas  si  Griesinger  et  Kmppe  firent  les  mCmes 
prescriptions  de  ralilement  pour  les  melancoliques. 

La  neurasthenic,  a  cette  periode,  se  confondail  souvent  avec  la  mc- 
lancolie.  Weir  Mitchell,  dans  ses  travaux  sur  le  Iraitement  de  la  neu¬ 
rasthenic  aux  Etats-Unis,  prdconisa  le  repos  au  lit  combine  avec  I’iso- 
lement,  le  massage,  la  suralimenlalion  el  releclrotherapie. 


372 


rSYCIIIATRIE.  —  SEANCE  DU  6  AOUT. 


Guislain,  Conolly,  J.  P.  Falret,  qui  inaugurerent  I’alitement  dans 
leurs  asiles,  n’eurent  pas  le  bonheur  de  se  voir  suivis  par  les  psychia- 
tres  de  leurs  pays  respectifs. 

M.  le  D'  S^rieux  prouve  dans  son  travail  que  c’est  a  I’dtranger  que 
leurs  iddes  se  developperent,  pour  aboutir  a  la  creation  d’une  veri¬ 
table  methode  therapeutique. 

Le  traitemenl  systematique  des  p>^ychoses  aigues  par  le  sejour  au  lit 
prit  naissance  a  I’asile  d’alidnes  de  Ludwig  Meyer,  (^est  a  ee  tra- 
vailleur  infatigable,  a  cet  homme  de  genie,  dont  la  terre  vient  a  peine 
de  recevoir  les  cendres,  a  sa  science,  a  sa  grande  autorite,  que  nous 
sommes  parvenus  aujourd’hui  a  faire  admettre  le  principe  de  I’alite- 
ment  dans  la  thdrapeutique  des  maladies  mentales.  Ce  traitement 
fut  accepte  d’abord  dans  les  pays  de  langueallemande,  puis  successi- 
vement  en  Russie,  en  France,  en  Ilollande,  en  Ecosse  et  aux  Etats- 
Unis.  En  1878,  le  D‘  Selden  H.  Talcott,  de  I’asile  de  Middletown, 
inaugura  ce  mode  de  traitement  pour  ne  plus  I’abandonner. 

En  1888,  Belle  et  Lemoine  adher^rent  au  meme  principe. 

II  serait  assez  difficile,  faute  de  temps,  de  mentionner  tons  les 
auteurs  qui  preconis6rent  ce  moyen  therapeutique;  mais  nousnepou- 
vons  omettre  de  payer  une  dette  de  reconnaissance  a  celui  qui,  depuis 
1889,  entreprit  la  lutte  la  plus  ardente,  pour  la  vulgarisation  de  cette 
methode  de  traitement.  Nous  mentionnons  le  D'  Cl.  Neisser,  notre 
lionor6  co-rapporleur. 

La  France  ne  se  lit  pas  attendee  dans  cette  voie  de  progr^s.  M,  le 
D'  Serieux  entreprit,  en  1894,  une  mission  en  Allemagne,  en  Autriche 
et  en  Suisse,  resumant  ses  impressions  dans  une  s6rie  de  publications 
dont  son  pays  natal  conservera  le  meilleur  souvenir.  II  fit  les  premiers 
essais  a  I’asile  de  Villejuif,  d’ou  la  mdlliode  s’etendit  dans  les  services 
de  notre  honore  president,  de  M.  le  D'  Magnan,  de  M.  Jolfroy,  ala  cli- 
nique  des  maladies  mentales,  de  MM.  Briand  et  Toulouse  a  I’asile 
de  A’illejuif,  etc. 

Nous  croyons  pouvoir  passer  sous  silence  les  modifications  heureuses 
qui  peuvent  se  produire  sous  Faction  de  Falitement.  En  commengant 
notre  travail,  nous  avions  redige  cette  partie  de  la  question  lorsque, 
finalement,  relisant  ce  qui  avait  dte  j)ublie  a  ce  sujet,  nous  nous  som¬ 
mes  arrtHe  devant  un  travail  ecrit  de  main  de  maitre,  devanl  un  tra- 
vai  oil  tout  laisse  percer  I’observateur  habile,  sagace,  ou  chaque 
idee  nait  du  creuset  de  Fexpdrience.  Nous  avons  annule  notre  ecrit 
pour  renvoyer,  non  sans  une  vive  satisfaction,  ceux  qui  s’y  interes- 
sent,  a  la  lecture  des  quelques  pages  precieuses  que  le  grand  savant  qui 
preside  nos  debats  apubliee  ‘-.danssa  therapeutique  generate  des  alienes. 
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Ces  pages  sont  eminemment  suggestives  et  conlribueront  a  multi¬ 
plier  les  indications  et  les  succes  de  ralilcment. 

Xul  mieux  qite  lui  ne  pouvait  realiser  ces  prrscriptionx  magistralcs. 

Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Magnan,  unc  s6ric  de  ses 
tdeves  et  notamnient  MM.  Toulouse,  Serieux,  Briand,  Chaslin,  ont 
confirme  les  resultats  obfenus  par  la  voic  experiinentale. 

Les  conditions  prescritcs  pour  <jue  ralitemenl  r^ponde  aux  desi¬ 
derata  ne  se  bornent  pas,  dit  M.  Magnan,  a  la  simple  recomman- 
dation  du  decubitus  horizontal;  en  dehors  du  repos  j)hysiquc  et  psy- 
chique,  il  fnut  q}ie  le  personnel  ail  certaines  qualites  pour  reniplir 
convenahlenient  les  prescriptions  mc^dicales,  il  faut  que  le  milieu  oil 
se  trouvent  les  malades  repondenta  certaines  conditions  bygidnicpies  ; 
il  faut  (jue  le  medccin  contribue  au  relevement  de  toutes  les  fonctions 
du  corps,  (ju’il  travaille  poui-  obtenir  la  transformation  dcs  asiles  et 
qu'il  adapte  aux  exigences  de  la  thcuMpeiiticpic  nouvelle,  l  alitemenl 
pour  les  psychoses  aigues  et  les  episodes  aigues  dcs  (Jitats  chronicjues, 
et  la  colonisation  familiale  pom  la  convalesciMU^e  et  la  chronicite. 

Ces  declarations,  comme  celles  de  la  plnparl  dcs  auteurs  qui  ont 
6crit  sur  ralitemenl,  prouvent  (juc  M.  Magnan,  comme  Cuislain,  ne 
font  pas  du  repos  au  lit  une  panacec  nniverselle.  L'alitement  n’est 
qu’une  des  conditions  capitales  du  traitement  qui  se  coin|)Iele  par 
une  serie  d  aulrcs  indications,  impossibles  a  })reciser  d’nne  inaniere 
absolue,  comme  on  ne  saurait  recommander  on  se  bonier  a  une  pres¬ 
cription  unique  dans  une  maladie  som'atiiiue.  Le  infMlecin  alicMiiste, 
en  dehors  des  prescriptions  susmentionnees  et  gi^nerales,  se  Irouve 
encore  devant  dcs  prescriptions  sptkuales,  adjuvantes,  tellcs  que  la 
dietetiquc,  riiydrotherapie.  l  electrolherapie,  Texcrcice,  le  massage, 
etc.  Le  psychiatre  ne  se  troiive  done  pas  devant  une  maladie  pure  et 
simple.  Il  a  devant  lui  des  malades,  tons  dilVerenls  les  uns  desaulres, 
reclamant  en  dehors  do  l  examcn  psychologiiiue  un  examen  complet 
de  I'etat  somatiipie.  Xous  disons  avec  M.  Albert  Belas,  que  la  palho- 
logie  generale  doit  dominer  la  pathologie  mentale  qui  n'en  cst  (ju’un 
chapitre.  L(‘s  indications  therapeuliipies  doivent  eire  <leduiles  des 
donnees  de  la  pathologic  geiu^rale,  el  rapprochant  les  p.sychoses 
aigues  des  maladies  febriles,  ralilement  doit  prendre  rang  {larmi 
les  grandes  medications. 

La  grande  medication  de  ralitemenl  elant  connue,  il  s’agit  de  pou- 
voir  la  realiser  efficacemenl.  L’cuiurneration  dcs  diflerenles  formes 
morbides  dans  lesquelles  il  pent  y  avoir  des  indications  specialcs, 
nous  enlrainerait  trop  loin,  ainsi  qu’a  des  repetitions  inuliles. 

Nous  pouvons  consequemrnent  nous  bonier  aux  indications  formu- 
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lees  dans  le  resume  de  noire  travail,  c’est-a-dire  declarer  que  I’ali- 
tement  pent  ctre  recommandd  : 

1“  Dans  tons  les  cas  d’agitation  ou  d’excitation  maniaque  et  dans 
tons  ceux  caract6ris6s  par  des  elals  depressifs  de  nature  aigue  ou 
chronicjue  (manie,  delire  hallucinatoire  et  toxique,  confusion  mentale, 
etats  stuporeux,  demence  aigue,  melancolie,  etc.); 

2°  Dans  tous  les  cas  ou  Ton  constate  que  I’aliene  souffre  ou  est 
inenac6  d’un  fdat  d’epuisement  ou  de  debilite,  le  galisme  y  compris; 

3°  Chez  tous  les  malades  atteints  d’une  affection  somatique,  comme 
chez  les  malades  anemiques  et  faibles  qui  risquent  de  perdre  leurs 
forces  en  rodant  avec  anxiete  dans  les  salles  et  preaux. 

Aux  indications  de  I’alitement  pour  cause  pathologique,  il  faut 
joindre  certaines  autres,  sans  valeur  therapeutique  reelle  dans  la 
majorite  des  cas,  mais  qui  contribuent  a  la  facilite  et  a  la  securite  des 
services  comme  a  la  conservation  ou  a  la  protection  des  malades.  On 
groupe  ici  les  alienes  (jui  reclament  une  surveillance  conthi'ie,  qui  ont 
une  tendance  a  se  nuire  ou  a  se  suicider,  ayant  des  impulsions  homi¬ 
cides  ou  6tant  dans  un  6tal  d’irritabilite  extraordinaire  qui  peut  les 
pousser  aux  violences,  —  meme  les  epileptiques  a  acces  multiples. 
On  y  classe,  enfin,  les  malades  qui  refusent  leur  nourrilure,  comme 
on  pourrait  y  placer  ceux  a  habitudes  anormales  et  qui  se  r6fugient 
ou  s’asseyent  dans  les  coins,  se  couchent  dans  les  salles  ou  les 
preaux.  *• 

La  plupart  des  malades  qui  rentrent  dans  les  categories  premen- 
lionn^es  se  pretent  ^  ralilement  sans  trop  de  difficultes. 

Quelques  exceptions,  neanmoins,  se  presentent  aussi  bien  chez  les 
maniaques  que  chez  les  melancoliques,  soil  a  cause  de  leurs  halluci¬ 
nations,  soil  a  cause  de  leurs  idees  terrifiantes.  Ce  n’est  pas  un  motif 
pour  se  d^courager.  En  attendant  que  les  malades  deviennent  natu- 
rellemenl  accessibles  au  sejour  au  lit,  on  essaye  de  trouver  des  moyens 
pr^paratoires,  tels  que  la  patience  et  la  suggestion.  A  tout  malade 
rebelle  au  sejour  au  lit,  on  donne  deux  gardiens  qui  ont  pour  mission 
de  le  remettre  en  position  horizontale  a  chaque  tendance  a  quitter  le 
lit.  Ce  precede  reussit  tres  souvent  au  bout  d’un  ou  deux  jours.  Si 
I’insucc^s  persiste,  on  peut  recourir  a  Tadministration  prealable  de 
bains  prolong6s,  de  certains  medicaments,  et  au  besoin  a  Fisolement 
ou  a  I’encellulement.  Toutefois,  Fisolement  et  surtout  Fencellulement 
doivent  se  pratiquer  avec  une  extreme  prudence  et  sous  une  surveil¬ 
lance  continue.  On  enlevera  le  malade  a  la  chambre  au  bout  d’un 
temps  relativement  court,  une  demi-heure,  une  heure,  deux  heures, 
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pour  essayer  de  reprendre  raliteinent;  au  besoin,  les  mfimes  opera¬ 
tions  seront  r^pet^es  jusqu’a  robtention  du  but. 

II  nc  parait  y  avoir  dans  l  alitcment  d’autrc  contre-indication 
s6rieuse  que  pour  les  inalades  ayant  des  tendances  drotiques  et  se 
livrant  a  I’onanisme.  II  est  n^anmoins  desirable,  en  dehors  des  indi¬ 
cations  susformulees,  que  tonics  les  admissions  nouvelles  passent 
par  un  sejour  au  lit,  ne  lut-ce  qu’un  jour  ou  deux,  pour  les  cas  oil 
l  alitement  n  est  pas  m6me  indiqud.  L’aliend  nouvellement  admis, 
ayant  re(ju  son  bain  de  proprete,  pendant  lequel  il  est  examind  pour 
conslater  s’il  n  est  pas  porteur  d  une  inlirmite,  de  contusions  ou  de 
plaies,  est  porte  ulterieurement  au  lit  pour  y  6tre  I’objet  d’un  examcn 
general  somalique  et  psychologicjue.  Le  malade  se  sent  ainsi  plus  ou 
inoius  heureusemenl  impressionne,  s’il  conserve  encore  des  traces  de 
conscience,  des  attenlions  jiarticulieres  qu’on  lui  temoignc.  Ces 
attentions  developpent  souvent  en  lui  une  confianee  ([ui  pent  avoir 
line  influence  des  plus  favoral)les  dans  le  cours  du  Iraiteinent 
ullerieur. 

Nous  revenons  maintenant  a  la  partie  la  plus  iinporlante  de  la 
question  :  Quelles  sont  les  modifications  que  raliteinent  jieut  entrainer 
(Ians  V organisation  des  asiles  d'aHenes? 

11  exisle  encore  ([uelques  rares  pays  civilises  ou,  dans  les  (!*lablisse- 
ments  pour  alienes,  le  service  medical  resle  defeclueux. 

Tr6s  souvent  ces  etablissemeuls  ne  soul  consideres  (jiie  comme  des 
refuges.  Certaines  nolabilites  en  medecinc'  menlale,  nu^me  en  France, 
n’ont  pas  hesile  a  leur  donner  les  noms  de  garderies  ou  de  renfer- 
meries,  en  raison  d<‘  I'insuflisanee  des  resullals  y  oblcnus,  soil  par 
suite  d  une  imperfection  des  locaux  ou  du  personnel  medical,  ou  en 
raison  de  I'inferiorite  intelleeluelle  el  morale  du  personnel  ties  gar- 
diens.  Nous  eslimons  que  cerlaius  de  nos  collegues  iuvoquent  les 
trois  causes  reunies. 

Lesmedccins  alienislcs  <[ui  onl  suivi  le  mouvemenl  philanlhrojiique 
et  scientilitjue  depuis  Fine!  et  Esquirol,  tpii  onl  assisle  aux  reformes 
preconisees  pour  les  etablissements  d’alienesel  tpii  onl  pu  enregislrer 
les  brillanls  succes  obleuus  par  la  siqtpression  dcs  moyens  de  con- 
trainle  preconisee,  il  y  a  un  demi  siecle,  par  Conolly,  ne  j)euvenl 
coutenir  leur  elonuement  el  leur  admiration  el  s’empOclier  de  con- 
clure  que  ces  asiles  sont  devenus  de  verilables  hbpilaux,  el  (}uc  la, 
comme  dans  les  hopilaux  ordinaires,  regne  la  mt^mc  Iranquillile,  le 
m^me  ordre,  grAce  aux  perfetdionnemenls  de  la  lhera[)eulique  des 
maladies  menlales. 
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Les  alienes,  dans  ce  nouveau  genre  d’hopitaux,  sont  I’objet  de  soins 
speciaux,  a  I’instar  des  autres  malades  soufTrant  d’une  infirmity 
physique.  La  difference  avec  les  anciens  dtablissements  est  telle  qu’on 
pent  dire  (ju’iZ  y  a  une  veritable  uryenee  a  faire  subir  a  ces  derniers 
une  reforme  radicale. 

Lliopital  j)our  aliened  doit  devenir  un  etablissement  scientifiqiie, 
ayant  une  organisation  complete,  ou  Ton  pent  disposer  de  tons  les 
elements  modernes  indispensables  a  I’examen  des  malades,  de  labo- 
ratoires  qui  puissent  permettre  aux  medecins  de  continuer  leurs 
etudes,  oil  ils  peuvent  donner  libre  cours  a  I’initiative  personnelle 
qui  viserait  directement  ou  indirectement  au  progr^s  de  la  m^decine 
mentale. 

Augmentation  du  personnel  medical.  —  Ce  but  serait  atteint  si  les 
gouvernements  tendaient  les  mains  aux  medecins  ali6nistes  soucieux 
de  leur  mission  dans  I’interet  des  malades  qui  leur  sont  confies.  Ce 
but  n’est  realisable  qu’a  la  condition  de  modifier  le  service  medital, 
en  angmentant  le  nombre,  en  ameliorant  la  qualite  des  medecins  des 
asiles. 

Cette  proposition  entraine  la  necessite  de  declarer  urgente  I’orga- 
nisation  de  I’enseignement  de  la  medecine  mentale  dans  toutes  les 
facult6s  de  mddecine,  de  faciliter  a  la  fois  les  etudes  de  toutes  les 
sciences  dites  accessoires  qui,  a  un  moment  donne,  peuvent  devenir 
des  616ments  pr^cieux,  peut-etre  fondamentaux,  pour  I’etude  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  des  psychoses. 

Cet  enseignement  solidement  organise,  et  les  gouvernements  recla- 
mant  des  futurs  medecins  alienistes  un  examen  prealable  sur  ‘la 
p>iychiatrie,  on  crt^erait,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  pepini^re  de 
jeunes  savants  appel6s  a  poursuivre  I’elan  du  progres  si  bien  com¬ 
mence  depuis  plus  d’un  quart  de  siecle. 

Tandis  que,  de  nos  jours,  dans  certains  pays,  on  est  en  droit  d’ap- 
peler  a  la  direction  medicale  d’un  etablissement  pour  alienes  des 
medecins  ne  poss6dant  aucune  notion  en  psychiatric,  et  qui  n’ac- 
ceptent  parfois  les  fonctions  nouvelles  que  pour  le  traitement  y  affe¬ 
rent,  les  gouvernements,  en  creant  un  examen  special,  un  doctorat 
en  medecine  mentale,  ou  au  moins  reclamant  des  garanties  suffi- 
santes,  auraient  toute  facility  pour  appeler  a  ces  etablissements  des 
elements  competents  presentant  un  degre  de  garantie  suffisante. 

Les  gouvernements  prenant  I’engagement  de  contribuer  en  tons 
sens  a  I’amelioration  des  asiles  d’alienes,  les  jeunes  psychiatres  se 
sentiraient  stimules  au  travail,  convaincus  que  par  leur  perseverance 
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et  leiir  devoiiement  ils  devicndraient  un  jour  les  candidats  do  I’avenir. 

II  suffit  de  Jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  progres  realises  en  medecine 
mentale  dans  le  departement  de  la  Seine  dej)uis  I’inauguralion  des 
concours,  de  songer  aux  transformations  heureuses,  Iiumanitaires  et 
scientificpies  dans  les  pays  de  langue  allemande,  en  Russie,  en  Italic, 
en  Angleterre,  dans  les  pays  scandinaves,  en  HoIIande  et  meme  aux 
Etats-Unis,  pour  constater,  avcc  un  regret  bicn  justified  (pi’il  reste 
encore  sur  la  carle  de  I’Europe  une  region  on  Ton  constate,  de  la  part 
de  cerlaines  autorites,  de  I’indiir^rence  on  de  I'ignorance,  qui  refu- 
sent  de  juger  de  la  situation  reelle,  qni  ignorent  le  devoir  cjui  s’im- 
pose  a  regard  de  certains  alienes,  (jui  m^connaissent  les  bienfails 
de  la  science  psycliiatri(pie  et  conduisent  ainsi  inconscieminent  an 
decourageinent  de  I’clement  medical,  tiunoin  de  I'lirgence  de  la 
reforme. 

A  la  qualite  des  psychiatres,  il  faut  ajouter  la  quantile. 

Tandis  que  dans  beaucoup  d’etablissemenls  on  ne  comple  parfois 
qu'un  medecin  pour  200  on  250  malades,  ipie  le  mcMiccin  en  chef  m^ 
reside  pas  m6me  dans  son  elablissement  et  (jue  parfois  son  attention 
se  trouve  dirigee  da\antag<‘  vers  la  clientele  privee,  (jueles  medecins- 
adjoints  n’ont  (pi’un  role  bien  accessoire  a  rernplir,  remplacer  le  chef 
medical  en  cas  d’absence  on  ne  trailer  (pie  des  maladies  incidentes, 
on  concevra  que  celle  situation  n’esl  pas  faite  pour  sc  perfectionner 
oil  pour  jiouvoir  se  pn'qiarera  aspirer  a  une  aim'dioralion  de  [losilion, 
a  la  direction  medicate  d’un  asile. 

Une  pareille  situation  n’exisle  heureuscmiml  (pie  dans  de  rares 
pays.  Nous  croyons  imune  (pi’en  France  le  tableau  trace  est  moins 
sombre  et  (pie  les  medecins  en  chef  ne  son!  jias  auforis(!*s  a  faire  de  la 
client(*le  couranle,  ([u’ils  sont  logi's  dans  leurs  ('‘lablissemenls  coniine 
les  m(*decins  adjoints  et  leurs  internes  et  (pie  ceux-ci  prennent  une 
part  active  dans  Tobservalion  el  le  lrail(‘ment  des  maladies  men- 
tales. 

S'il  en  est  ainsi,  cl  en  attendant  (pie  les  gouvernemcnls  imposent 
rexamen  special  en  [isycbiatrie  aux  fuliirs  candidats  jiour  les  asib's.  il 
suftirait  d’v  accepter  parlout  des  m(*(lecins  internes.  nomm(‘s  apri's 
concours,  pour  pr(‘cipiter  la  r(*organisalion  si  vivemenl  diisiriie. 

Dans  tons  les  (‘lablissemenls  oil  le  personnel  nu'dical  est  insuffisanf 
en  nombre,  on  pent  dire  (pie  le  Iraitement  des  malades  y  laisse  a 
d(‘sirer.  Q'le  pent  faire  le  chef  medical  d’nn  asile  comptani  500  a 
700  malades?  Le  temps  lui  fait  (Ufaul  jxuir  [loursuivre  avec  suflisam- 
ment  de  diHails  les  dilTiirenls  cas  palliologiipies ;  il  est  impuissanl  a 
exercer  une  surveillance  stride  sur  ri'xi'cution  de  toules  les  prescrip- 
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tions  medicales,  siir  la  nature  de  la  moralisation  a  instituer.  Ileureux 
encore  s’il  compte  dans  son  personnel  des  gens  devoues,  fideles. 

Dans  plusieurs  pays,  et  notamment  dans  ceux  ou  les  imbeciles  et 
idiots  ne  sont  admis  dans  les  asiles  que  d’nne  maniere  exceptionnelle, 
cornme  en  Allemagne,  par  exemple,  la  proportion  des  medecins  y 
attaches  est  de  1  pour  100  alienes.  Dans  les  ^tablissements  oti  ces 
d^generes  congenitaux  sont  tol6r6s,  la  i)roportion  des  medecins  pour- 
rait  etre  reduite  a  1  pour  125  alienes. 

Toute  riiistoire  du  service  interieur  des  etablissements  est  la  pour 
nous  perinettre  d’affirmer  qu'ils  sont  bien  clairseines  les  medecins 
alieuistes  qui  ont  pu  introduire  dans  lours  asiles  Venfieignement  pro- 
fes.'<ionnel  des  gardiens.  Sans  cette  instruction  prealable,  il  est  impos¬ 
sible  de  compter  sur  Taccomplissement  de  tons  les  desiderata  dans  le 
traitement  des  alienes. 

La  lecture  des  nombreux  rapports  publics  sur  la  matiere  en  faitfoi; 
ils  temoignent  que  souvent  les  psychiatres  rencontrcnt  sur  leur 
chemin  des  barrieres  infranchissables. 

Dans  I’etude  de  la  reforme  des  etablissements  pour  alienes,  la  ques¬ 
tion  des  gardiens  nous  arrete  un  instant.  Cette  question  a  fait  un 
progres  enorme  depuis  vingt-cinq  ans.  En  France,  en  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Italie,  en  Angleterre,  en  Ecosse,  en  Hollande,  meme  aux 
Etats-Unis,  de  nombreux  manuels  pour  gardiens  d’asiles  d'alienes  ont 
et^  publics.  Dans  tons  ces  pays  I’enseignement  professionnel  a  ete 
organise  avec  le  plus  grand  succes,  avec  les  meilleurs  r^sultats. 

On  cite  volontiers  les  grands  pays  comme  des  modules  d’organisa- 
tion,  on  les  invoque  naturellement,  le  mouvement  scientifique  y  etant 
plus  grand,  plus  prompt,  et  les  ressources  financiercs leur  permettant 
j)lus  aisement  la  realisation  des  grandes  idees.  Nous  sommes  assez 
heureux  de  pouvoir  y  opposer  un  exenqile  emprunte  a  I’un  des 
plus  petits  pays  de  I’Europe,  et  ou,  avec  les  ressources  habiiuelles 
de  leurs  etablissements,  on  a  reussi  a  la  fois  a  moderniser  les  asiles 
par  I’amtdioration  des  batiments,  par  raugmentation  du  personnel 
medical,  et  surtout  par  I’am^lioration  radicale  du  personnel  des  gar¬ 
diens.  Nous  nommons  la  Hollande. 

Dans  ce  pays,  I’enseignement  du  personnel  des  gardiens  est  devenu 
obligatoire  et  les  directeurs  des  derniers  asiles  qui  s’etaient  montres 
rebelles  a  I’organisation  de  cet  enseignement  professionnel,  se  sont 
vus  forces  de  devoir  I’accepter  pour  echapper  a  la  reaction  severe  que 
I’autorite  superieure  leur  reservait. 

En  1892,  cet  enseignement  n'etait  pas  encore  organise  en  Hollande. 
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Forts  de  Tappui  do  la  Soci(H6  medico-psycholog-icpic  dc  ce  pays  et  des 
inspecteiirs  des  asiles  n^erlandais,  certains  directeurs  organis6rent 
successivement  I’instruction  des  gardiens.  Tandis  (pie  pendant  les 
premi(^res  anniies  la  diiri^e  de  I’enseignement  n’cdail  que  de  deux 
ann^es,  aujourd’hui  le  succes  r(3el  de  I'ceuvre  n’oflVant  plus  aucun 
doute,  les  chefs  des  etablissements,  di'^sireux  d’amcdiorer  et  d’fdendre 
renseigneinent  professionnel  des  gardiens,  ont  d(3cide  de  consacrer, 
a  I’avenir,  trois  ann(ies  a  ces  (Hudes. 

Dans  I’excellent  rapport  triennal  jiuhlie  par  MM.  Ruysch  et  van 
Andel,  inspecteiirs  des  asiles  lu^erlandais,  on  lit  que  rinstruction  pro- 
fessionnelle  des  gardiens  n’etait  donnee,  (‘u  189(),  que  dans  la  moilie 
des  asiles  de  la  Hollande.  Depiiis  lors,  d’apri's  un  ra|)porl  verbal  ([uc 
ces  savants  collegues  nous  ont  fait,  cette  instruction  a  recju  line 
extension  telle  de  mani^re  a  pouvoir  afliriner  aiijourd'biii  (praucun 
directeur  ou  nitblecin  d’asile  n’oserait  nier  oiiverteinenl  ropporlunite 
de  cet  enseignement.  A  ce  sujet,  il  ne  sera  jias  sans  inqiortance  de 
relever  ce  fait  precieux  que  les  inspecteiirs  des  asiles  n('*erlandais  ont 
un  pouvoir  tres  iHendii.  Nous  somnies  a  nii'nie  de  pouvoir  cerlili(‘r 
que  leur  intervention  dans  la  question  jirofessioniudle  a  etc  tellement 
beureuse  que  les  mederins  des  asiles  qui,  jjendanl  de  nomhreuses 
annees,  avaient  rencontre  la  resistance  la  plus  opinidtre  de  ht  part  dc 
leur  personnel^  se  flattent  aujourd'hui  de  declarer  d  haute  voix  que 
c'est  (jrdce  d'abord  d  1' initiative  du  1)'  van  Deventer,  et  ensiiile  d  celle 
des  deux  inspecteiirs  que  I'enseifpieuient  des  ijardiens  a  etc  introduit 
et  qu'il  (tonne  les  jjlus  beaux  resullats. 

D'ailleiirs.  la  Societii  niedico-psycbologiipie  de  la  Hollande  a  d(*cidi\ 
a  I’unanimite,  qu’il  y  avait  lieu  d’anujliorer  Ic  per.'^oniiel  des  gardiens 
et  de  Ini  donn(‘r  un  enseigneiiienl  lbt'‘ori(pie  et  pralicpie  dans  Part  de 
soigner  les  aliiJiKis. 

L’exp(n'ien(;e  donna  les  ineilleurs  resultats.  Dans  I’l'sjiace  de  buil 
ans,  ce  pays,  (pii  coinpte  a  peine  4  millions  d'babitants  et  7  500  alieiKis, 
possede  d6ja  an  dela  de  deux  cents  gardiens  diplOnies.  Les  corpora¬ 
tions  religieuses  (pii,  jus(|u’a  il  y  a  pen  de  temps,  avaient  refuse  de 
reconnoitre  rimjiortance  des  cours  professionnels,  ont  tiiii  [lar  cinder 
et  par  accepter  les  manuels  preparc's  a  leur  intention.  Quebjues-unes 
acceptent  d(‘ja  de  vouloir  suivre  les  cours  et  de  pri'senter  des  Candi¬ 
da  ts  a  Texamen. 

La  (Irande-Bretagne,  qui  avait  debuti*  avant  la  Hollande  dans  I'or- 
ganisation  oflicielle  des  gardiens  jioiir  les  asiles  d’aliihK'S,  conijite 
actuellement  pliisieurs  milliers  de  ces  gardiens  dipbunes.  Le  dernier 
numero  du  Journal  of  mental  Science  mentioiine,  pour  I'anmie  180t), 
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458  nouveaux  succes  sur  5‘21  canclidats  qui  solliciterent  le  litre  de 
gardien  d’asile. 

En  France,  le  chilTre  annuel  des  nouveaux  gardes-malades  est  d’en- 
viron  550.  Ces  gardes-malades  regoivent  une  instruction  sur  Tart  dc 
soigner  les  alienes. 

Si,  dans  la  plupart  des  pays,  le  diplome  officiel  de  gardien  n’a  pas 
encore  6t^  etabli,  il  faut  n^anmoins  reconnaitre  que  I’instruction 
professionnelle  y  est  organisee.  L’Allemagne  est  le  pays  qui  compte 
le  plus  grand  nombre  de  manuels  a  I’usage  des  gardiens. 

Enfin,  il  est  impossible  de  terminer  ce  chapitre  sans  mentionner 
que  c’est  en  Hollande  que  la  question  des  gardiens  nous  semble  avoir 
fait  le  plus  de  progres.  Ee  D‘  van  Deventer,  directeur  de  I'asile 
d’alienes  de  Meerenberg,  a  introduit,  avec  les  meilleurs  resultals,  des 
gardiennes  au  quartier  des  hommes  de  son  etablissement,  les  gar¬ 
diens  reslant  specialement  attaches  au  service  des  bains,  aux  Iravaux 
r6clamant  de  la  force  et  la  ou  il  s’agit  de  faire  respecter  les  moeurs. 

L  amelioration  et  I’extension  du  service  medical  dans  les  etablisse- 
ments  pour  abends,  ainsi  que  Torganisation  de  I’enseignement  pro- 
fessionnel  des  gardiens,  a  eu  pour  heureuse  et  inevitable  consdquence 
la  generalisation  du  no-restraint  deja  recommande  il  y  a  un  demi- 
siede  par  Timmortel  Conolly. 

Dans  la  jik/pfirt  des  etablissements  on  ne  rencontre  plus  la  moindre 
trace  de  conlrainte  ou  d’entrave.  Dans  les  pays  ou  les  moyens  de  con- 
Irainte  existent  encore,  les  autorites  devraient  agir  a  I'instar  du  mi- 
nistre  de  I’lnterieur  de  la  Hollande  (jui,  a  la  date  du  18  decembre  1894, 
adressa  aux  gouverneurs  de  son  pays  une  circulaire  ordonnant  la 
suppression  des  moyens  de  contrainle. 

«  De  I’avis  des  rnddecins-inspecteurs  des  asiles  d’alienes,  on  continue, 
dans  plusieurs  asiles,  a  ligoter  des  malades  aux  mains  et  aux  pieds 
et  a  les  fixer  au  lit;  certains  gardiens  en  appliquent  meme  de  leur 
propre  initiative.  Les  moyens  de  contrainte  repugnent  a  la  plupart  des 
directeurs  et  medeci.ns ;  mais  quelques-uns  les  croienl  indispensables 
pour  le  respect  et  fautoriie  des  gardiens. 

«  Considerant  le  peu  de  succes  obtenu  par  les  inspecteurs  dans  la 
lulte  engag^e  a  ce  sujet,  le  ministre  exigera,  lors  de  la  redaction  de 
conventions  nouvelles  entre  les  administrations  et  les  asiles,  qu'il  soil 
stipule  qu’on  n’emploiera  plus  d’autres  moyens  de  contrainte  que 
ceux  que  le  medecin  aurait  juge  indispensables.  » 

Cette  circulaire  eut  pour  resullat  immediat  non  seulement  la  sup¬ 
pression  des  entraves,  mais  encore  la  modification  des  batiments  et 
fam^lioration  du  personnel  des  gardiens.  Il  en  resulta  egalement 
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I’aveu  naif  des  plus  forts  reactionnaires  qui  ne  croyaient  pas  a  la  pos- 
sibilile  de  cette  suppression. 

Un  point  n’ayant  aucun  rapport  direct  avec  le  traitement  des  alie- 
nes,  mtu-ile  neanmoins  une  courte  mention  en  raison  de  son  impor¬ 
tance.  II  s’agit  dll  relevement  dit  corps  des  gardiens  et  du  bon  esprit 
qui  doit  y  regner. 

Pour  les  gardiens  (hommes  et  femmes),  il  faudrait  un  pavilion 
special  compose  de  salles  de  reunions,  d’un  r6fectoire,  d’une  salle 
iriHude.  d'une  inlirmerie,  de  quelques  chambres  particulieres,  de 
salles  de  bains  et  autres  petits  accessoires. 

En  organisant  le  service  du  personnel  des  gardiens,  il  imporlc  non 
seulement  de  recruter  des  Elements  intelligents  et  d^voues,  mais 
encore  de  prendre  une  s6rie  de  mesures  propres  a  relevcr  leur  pres¬ 
tige  aux  yeux  des  malades  el  du  public.  Ainsi,  parexemple,  en  Angle- 
terre  et  en  Hollande,  mil  n’est  admis  a  litre  provisoirc  dans  un  asile 
sans  pouvoir  donner  des  prcuves  de  bonne  moralite ;  nul  n’csl  admis 
a  suivrc  les  cours  professionnels  sans  que  cette  moralite  ail  6te 
contirmee  par  les  chefs  de  I’elablisscment,  comme  nul  n’est  admis  a 
I’examen  final  si  le  moral  du  gardien  n’est  pas  absolument  intact.  Le 
public  nel’ignore  pas;  les  malades,  en  entrant  dans  un  iHablisscment, 
font  parlie  tie  ce  public  et  se  soumcttent  ainsi  plus  volontiers  au 
traitement  des  le  premier  jour  de  leur  admission  a  I'asile. 

Si  les  gardiens  sont  classes  jiarmi  les  gens  ayant  regu  une  bonne 
education  et  destined  a  se  payer  d’un  entier  devouement,  il  taut  aussi 
leur  accorder  un  traitement  en  rapport  avec  I’iniporlance  et  la  duree. 
du  service,  leur  octroyer  des  faveurs,  Idles  que  conges,  distractions, 
jeux,  lectures,  etc. 

En  Hollande,  on  leur  facilite  m6me  l  iHude  des  langues  iHrangeres, 
on  leur  accorde  des  indemnites,  en  cas  de  maladie,  des  pensions  de 
retraite  a  ceux  devenus  inaptes  au  service  par  accident,  par  elat  de 
maladie  ou  en  raison  de  leur  Rge  avance. 

La  necessite  de  raugmenlation  et  de'  I’amelioralion  du  service 
medical  ainsi  que  cclle  de  renseigncmcnl  professionnel  elaient  deja 
des  fails  acquis  depuis  de  nombreuses  annees  quand  surgit  le  nou¬ 
veau  el  puissant  mouvement  en  faveur  de  riiospilalisalion  scientitique 
des  alienes. 

Les  id6es  de  Conolly  ont  franchi  la  Manche  el  ce  n’est  plus  que 
dans  de  bien  races  pays  (jue  Ton  rcslc  absolument  indilTiirent  a 
I’inslruclion  professionnelle  des  gardiens. 

Aujourd’hui,  petit  estle  nombre  d’entrepreneurs  d’asiles  qui  refusent 
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d’admettre  les  fails  acquis  par  les  progres  realises  en  medecine  men- 
tale,  qui  se  plaisent  dans  le  statu  quo  centre  le  gr6  de  leurs  propres 
m6decins,  qui  ne  voient  dans  les  asiles  qu’une  question  fmanci6re. 
Heureusement  y  a-t-il  encore  des  psychiatres  qui,  mus  par  des  senti¬ 
ments  philanthropiques  el  scientifiques,  rivalisent  de  zele  et  que  la 
oil  ils  disposent  d’une  autorite  suffisante,  ils  rompent  avec  les  vieux 
precedes  pour  les  mettre  en  harmonie  avec  les  exigences  modernes. 

L’exp(^rience  a  fourni  ses  preuves.  Un  etablissement  d’alienes  doit 
etre  un  veritable  hopital,  ayant  les  m6mes  bases  scientifiques  et 
architecturales. 

Parchappe,  en  1855,  comme  Constans,  Lunier  et  Dumesnil,  dans 
leur  excellent  rapport  sur  les  asiles  d’alienes  de  France,  public  en 
1879,  accepla  le  principe  ([ue  nous  venons  d’6mettre  et  recommanda 
la  construction  des  asiles  a  pavilions.  Aujourd’hui,  la  plupart  des 
asiles  construits  dans  les  pays  etrangers  depuis  1885  sont  construils 
d'apres  cette  forme  architecturale.  La  difference  entre  les  recomman- 
dations  des  inspectcurs  frangais  d’il  y  a  trente  aiis  et  cedes  du  plus 
grand  nombre  des  psychiatres  strangers  d’aujourd’hui  est  bien  petite. 
Tandis  que  I’Ecole  frangaise  recommandait  des  pavilions  speciaux 
d’apres  le  degre  de  docilite  et  de  sante  physique  des  malades,  en  les 
classant  en  alienes  tranquilles,  semi-lranquilles,  agites,  epileptiques, 
g^teux,  convalescents,  I’Ecole  allernande  —  mais  elle  compte  des 
exceptions  —  pr6conisait  le  classement  des  abends  suivant  la  nature 
et  le  degre  de  I’affection  mentale,  le  caract6re  des  malades  et  leurs 
dispositions  morales. 

La  discussion  de  ces  classements  n’est  pas  a  I’ordre  du  jour;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  Allemagne,  et  partout  ailleurs,  on 
reserve  des  pavilions  speciaux  aux  ali6n6s  agites  et  aux  indociles. 
L’Ecole  franQaise,  comme  I’Ecole  allernande,  accepte  le  quartier 
d’observation  et  le  quartier  de  surveillance  continue,  et  ce  sont  la 
deux  points  qui  permettent,  sans  trop  de  difficultes,  la  realisation  des 
modifications  projetees  pour  le  traitement  des  alienes. 

II  ne  reste  plus,  pour  se  rapprocher  de  la  perfection  d’un  etablisse¬ 
ment  d’ali6nes,  (ju’a  donner  aux  differents  pavilions  tout  le  confor- 
table  ({ue  reclament  la  science  medicale,  I’hygiene  et  le  bien-etre  des 
ali(^nes. 

En  dehors  de  ces  donnees  importantes,  considerees  a  juste  titre 
comme  capitales,  les  dispositions  int^rieures  de  chaque  pavilion 
offrent  d’autres  avantages  encore.  Toute  idee  de  caserne  ou  de  prison 
a  cess6  d’etre.  Les  psychiatres  sont  d’avis  unanime  pour  declarer  qu’il 
y  a  lieu  de  respecter  les  habitudes  et  les  moeurs  des  malades.  L’etat 
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(I’inconscience  on  d’indocilite  des  malades  n’cst  souvenl  (lue  relatif 
ol  ceux-ci  no  tiennenl  pas  a  rompre  avec  leiirs  habitudes.  Nul  psy- 
chiatre  n’ig-nore  (pi’iin  derangement  trop  radical  dans  la  maniere  de 
Taire  des  alienes  excite  sonvent  ces  derniers,  les  rend  <le  niauvaise 
humeur  et  fait  naitre  des  instincts  on  des  impulsions  qui  en  font  des 
querelleurs,  des  destructenrs,  en  un  mot  des  insocianx. 

Le  mohilier,  la  literie,  la  vaisselle  et  autres  acccssoires,  mOine  la 
nature  des  fenetres,  doiventse  i-approcher  du  mohilier  et  du  hatiment 
ordinaires.  A  ces  conditions,  les  malades  croient  occuper  une  maison 
ordinaire,  avec  un  confortable  plus  grand  (ju'ils  n'avaient  genei'ale- 
ment  chez  eux.  Avec  un  entoui’age  doux,  aimable  et  prevenaid,  ils  se 
sentent  dans  une  situation  i-elativement  normale;  I’enti’ce  a  I’asilc 
fournit  une  excellente  impression  et  prfqrare  a  une  soumission,  a  une 
dociliteplus  faciles.  Les  malades  sont  sensibles  a  la  nouvelle  situation 
qui  leur  est  faite  et  en  t^moigncnt  une  certaine  satisfaction  dont  on 
doit  pouvoir  user  pour  gagner  leur  conliance  complete. 

Si  exterieurement  le  pavilion  imite  la  maison  privee,  il  en  est  de 
m^me  de  ses  dispositions  interieures.  Dans  certains  hopitaux  pour 
alienes,  on  rencontre  dans  toules  les  salles  des  linoleums  ou  des  tapis, 
on  disti'ibue  periodiquement  des  fleurs,  des  douceurs  ou  auli'es  petites 
favours  que  I  on  croit  pouvoir  t'tre  agr^ables  aux  malades. 

La  question  des  epilepliques  et  des  enfanta  iinhecHes  ou  idiots  ne  pent 
nous  arreter.  11  existe  heui'eusement  un  pi-ojel  de  I’eviirMiient,  consis- 
tant  a  creer  des  etablissements  speciaux  aussi  bien  poirr  epileplirjues 
que  pour  les  imbeciles  et  les  idiots.  Pi-ogi*essivement  on  ai-rivei’a,  dans 
les  asiles,  a  la  suppression  de  ces  d6generes  et  nu'me  de  certains 
dements.  Cette  mesure  relevera  la  valeur  du  mot  «  bdpital  »  destine 
dorenavant,  comme  aux  Etats-Unis,  aux  etablissements  pour  alienes, 

En  attendant  le  jour  oii  la  necessite  de  riiosjritalisation  spedale  des 
epileptiques  sera  universellement  reconnue,  ce  genre  de  malades  ne 
redamerait  pas  un  pavilion  special.  11  sulTii-ait  de  les  classer  suivant 
la  situation  du  moment,  comme  on  opere  d’ailleurs  dans  les  hopitaux 
deja  existants  pour  les  epileplirjues. 

11  reste  a  toucher  un  mot  au  snjet  de  la  colonisation  des  alienes 
chroniques,  dociles  et  assez  lucides  pour  meriter  un  placement  dans 
une  colonie,  et  des  convalescents  (jui  mdritenl  toute  conliance  et  que 
Ton  pent  confier  a  des  habitations  particuli^res  occupees  par  des  gar- 
diens  qui  ont  donne  des  preuves  notoires  de  leurs  merites  dans  I’art 
de  soigner  les  alienes.  Tons  les  medecins  alienistes  sont  unanimes 
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sur  ce  point  qu’on  nc  saurait  trop  multiplier  les  colonies  d’alienes. 
L’exemple  de  Gheel  a  trouve  tant  d’admirateurs  que  de  nos  jours  on 
sent  le  besoin  d’annexer  a  chaque  hopital  pour  alienes  un  terrain 
suffisant  pour  y  6tablir  une  colonie.  En  ce  moment,  I’Allemagne 
realise  un  progres  notable  sur  cette  question. 

L’expose  qui  precede  elait  indispensable  avant  d’entreprendre  la 
description  de  la  derni^re  parlie  de  notre  travail,  les  modifications  a 
introduire  dans  les  bStiments  destines  aux  abends  en  raison  de  I’orga- 
nisationdu  traitement  par  le  repos  au  lit.  Cette  6tudeest  plus  6tendue 
qu’on  ne  le  suppose,  etant  donne  que  tout  pavilion  qui  heberge  des 
alienes  doit  posseder  un  service  complet  qui  puisse  contribuer  a 
I’amelioration,  a  la  gu6rison  ou  a  la  securite  personnelle  des  malades 
qu'il  heberge. 

Ainsi  le  quartier  d’observation,  de  nos  jours,  revolt  tous  les 
malades  qui,  pour  un  motif  psychique  quelcon({ue,  reclament  des 
soins  sp6ciaux  et  une  surveillance  continue  de  jour  et  de  nuit.  Parmi 
ces  malades,  on  comprend  non  seulement  tous  les  cas  de  psychoses 
aigues,  pour  lesquelles  des  soins  particuliers  sont  indispensables, 
mais  encore  toutes  les  admissions  nouvelles  jusqu’au  moment  de  la 
declaration  du  medecin  que  la  surveillance  speciale  et  continue  ne 
constitue  plus  une  n6cessit6  absolue,  tous  les  malades  qui  refusent 
leur  nourriture,  qui  ont  une  tendance  au  suicide  ou  a  la  destruction, 
ainsi  que  les  alidnes  periodiques  qui  pr6sentent  un  acces  aigu  ou 
ceux  qui  sont  indociles. 

II  y  a  neanmoins  indication  d’en  exclure  ceux  qui  troublent  le 
repos  du  quartier,  les  alienes  agites  et  les  indociles  dont  la  presence 
pent  exercer  une  action  defavorable  sur  les  patients  confies  a  ce 
quartier. 

Ce  quartier  d’observation,  comme  tous  les  autres  quartiers,  doit 
posseder  tous  les  elements  indispensables  au  fonctionnement  regulier 
de  tous  les  services.  II  devrait  etre  compose  de  : 

P  Deux  dortoirs,  dont  I’un  comprendrait  les  malades  alites  pour 
cause  de  troubles  psychiques,  I’autre  etant  destine  a  recevoir  les 
malades  qui  n’ont  pas  besoin  de  I’alitement  pendant  le  jour.  Ces  deux 
dortoirs  communiquent  entre  eux  par  une  porte  fen^tree  a  double 
battant  qu’on  pent,  a  volonte,  laisser  ouverte  pendant  la  nuit  pour 
faciliter  Taction  de  la  surveillance  continue  ; 

2“  Trois  salles  de  reunion,  permettant  a  certains  malades  d’y  passer 
une  partie  de  la  journee.  Ces  salles  multiples  ont  le  grand  avantage 
de  donner  aux  malades  la  faculte  de  choisir  Tune  ou  Tautre  de  ces 
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places  suivanl  leurs  convenances  personnelles.  Une  de  ces  salles  peiil 
servir  an  besoin  de  refecloire; 

5“  Deux  chavibres  d'kohmient  donl  les  porles,  si  on  y  a  confi6  des 
malades,  doivent  rester  conslamment  oiiveiies.  On  ne  met  dans  ces 
chambres  (pie  des  malades  pour  lesqiiels  il  y  a  indication  spticiale 
pour  le  traitement  en  chambre; 

4"  Une  salle  de  bains  avec  deux  bnujnoires  snrmont(;es  d'line  douche 
et  mnnie  a  ses  c6tes  d’une  installation  pour  les  lavabos  reservijs  aux 
malades; 

5“  Deux  cabinets  d’aisance  d  chute  d’eau,  separiis  par  une  cloison,  et 
deux  urinoirs,  si  les  cabinets  sont  reser\es  aux  homines; 

Un  vestiaire  avec  lini/erie  pouvanl  contenir  les  v6tements  et  le 
linge  de  rechange  deslincis  aux  malades: 

7“  Une  petite  cukine  servant  au  chaullage  de  ([uelques  aliments  et 
boissons,  au  lavage  de  la  vaisselle  et  au  d(^p(>t  de  certains  appa- 
reils  destines  aux  malades  : 

K"  Une  chambre  d'examen  jiour  le  mihlecin; 

Un  petit  Udmratoire  pour  Texamen  d('s  urines,  crachats,  etc. 

II  est  recommandable  de  donner  a  la  inoyenne  partie  de  ces  jilaces 
one  disposition  telle  que  les  gardiens  puissent  exercer  une  surveillance 
aussi  complete  que  possible  d’un  sinil  point  du  cpiartier.  II  est  encore 
desirable  que  la  construction  du  pavilion  soit  telle  que  le  malade, 
en  y  entrant,  passe  par  la  salle  do  bains  on  il  re(;oit  les  soins  de  jiro- 
preti*  et  le  linge  voulus  avant  de  le  classer.  Si  le  plan  le  jiermet,  la 
chambre  d’examen  du  miidecin  sera  dans  le  voisinage  de  la  salle  des 
bains,  afin  (pie  le  malade  ne  soit  pas  derangii  par  la  vue  de  ses  fulurs 
compagnons. 

Les  di^mences  paralytiques,  les  d(^‘biles  au  point  de  vue  physiijue  ou 
les  malades  atteints  d’une  ad'ection  aigue  ou  chronique  somatique 
pass(‘nt  antant  (jue  possible  a  I'intirmerie. 

Le  quarti(‘r  d’observation  et  de  surveillance  continue  ne  poiivant 
avoir  qu'un  ivz-de-chaussee,  le  D'  Paetz,  d  Alt-Scherbitz,  a  congu  un 
plan  de  mani(‘re  a  pouvoir  surmonter  d  un  (“tage  le  quartier  des 
accessoires  compris  sous  les  5  a  S.  A  cel  (Hage,  il  y  a  des  jilaces 
pour  un  dep(>t  de  vt'tements  et  de  linge,  une  chambre  pour  gardiens 
et  des  appartemcnts  pour  un  m(';decin-a(ljoint,  si  le  quartier  est  destin(i 
a  des  homines,  ou  pour  une  gardienne  en  chef,  si  c’est  un  quartier 
pour  femmes. 

Le  deuxieme  (iu.mitier  est  eg.vlement  un  quahtieii  a  surveillance 
CONTINUE.  —  On  y  place  les  insociaux,  c’est-a-dire  les  malades  (jui  se 
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caracterisent  par  leur  agitation,  par  leiir  malproprete,  par  leur  con- 
duite  surprenante,  par  leur  tendance  aux  evasions,  aux  violences, 
aux  actes  dangereux.  Ce  sont  des  malades  inconscients  qui,  sans 
appartenir  a  la  classe  des  malades  ayant  un  besoin  reel  de  surveil¬ 
lance  continue,  sont  neanmoins  impropres  au  traitement  libre,  an 
traitement  dit  des  portes  ouvertes.  Ces  batiments  sont  fermes  a  cle, 
leur  preau  est  entoure  de  clotures. 

Le  D'’  Paetz,  d’Alt-Sherbitz,  prenant  en  consideration  les  diffe¬ 
rences  intellectuelles  et  sociales,  ainsi  que  les  tendances  des  malades 
confies  a  ce  quartier,  prefere  diviser  celui-ci  pour  les  deux  categories 
d’alienes  qu’il  etablit.  La  classe  des  plus  tranquilles  et  des  plus 
propres,  meme  lorsqu'ilsontune  tendance  a  I’evasionou  a  unecertaine 
indocilite,  et  celle  des  elements  plus  desagreables.  La  premi6re  salle 
reQoit  ainsi  les  cas  aigus  qui  reclament  une  surveillance  speciale 
parce  que,  en  raison  de  leur  agitation  ou  de  leur  conduite  anormale, 
ils  pourraient  nuire  aux  malades  tranquilles  et  a  ceux  qui  ont  besoin 
de  beaucoup  de  repos. 

Si  la  population  de  I’asile  est  relativement  petite,  le  pavilion  pent 
6tre  divis6  en  deux  sections.  Pour  une  grande  population,  il  est  pre¬ 
ferable  d’avoir  un  pavilion  distinct  pour  chacune  de  ces  categories. 

hQ  premier  pavilion  pourrait  alors  Sire  compose  ; 

Au  rez-de-chaussee,  de  : 

P  Une  salle  de  surveillance  continue; 

2"  Deux  chambres  d'isolement; 

3"  Trois  cellules; 

¥  Quatre  cabinets  d’aisance  et  quatre  urinoirs  pour  le  quartier  de.s 
homines ; 

5“  Deux  salles  de  reunion  ; 

6®  Une  salle  de  bains  avec  baignoires  et  lavabos ; 

7°  Une  chambre  de  debarras; 

8®  Une  petite  cuisine  pour  chauffer  des  aliments,  des  boissons,  laver 
la  vaisselle,  etc. 

A  rstage,  de  ; 

I®  Trois  dortoirs; 

2®  Deux  vestiaires  avec  lingerie  et  lavabos; 

Le  deuxieme  pavilion  pourrait  Stre  compose  ; 

Au  rez-de-chaussSe,  de  ; 

1®  Trois  salles  de  reunion; 

2®  Cinq  cellules ; 

3®  Trois  cabinets  d’aisance,  avec  urinoirs  pour  le  quartier  des 
hommes; 
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4“  Une  salle  de  bains  avec  baignoires,  douches,  bassins; 

5“  Une  chambre  de  d^barras; 

()*’  Une  petite  cuisine  pour  chauffer  des  aliments,  des  boissons, 
laver  la  vaisselle,  etc. 

A  I’elage,  de 

1“  Dortoirs; 

2“  Vestiaires,  lingerie,  lavabos. 

Les  preauxde  ces  deux  pavilions  sonl  munis  d’une  clOlure. 

Le  pavilion  servant  de  qunrtier  de  transition  est  destin6  a  recevoir 
les  malades  devenus  dociles  et  n'ayant  plus  besoin  de  surveillance 
continue,  ni  de  placement  dans  un  pavilion  ferme.  Ce  quartier  est 
specialement  organist  pour  y  mettre  les  malades  en  observation 
speciale  et  essayer  s’ils  ne  pourraient  pas  jouir  d'une  libertc^  relative 
en  les  etablissant  dans  une  des  habitations  qui  constituent  la  colonie. 

Ce  pavilion  pourrait  ^tre  compose  : 

Ah  rez-de-chaussee,  de  : 

U  Trois  salles  de  reunion  (une  grande  et  deux  petites); 

2"  Une  salle  de  bains  avec  lavabos; 

5“  Deux  cabinets  d’aisance,  avec  urinoirs,  s’il  s’agit  d  un  ((uartier 
pour  hommes; 

4"  Un  vestiaire-lingerie; 

5®  Une  petite  cuisine-relaverie ; 

6®  Une  chambre  de  dt^barras. 

A  ret(tge,  de  : 

1®  Trois  dortoirs; 

2®  Cinq  chambres  a  coucher; 

5®  Un  vestiaire-lingerie ; 

4"  Des  lavabos. 

L’infiu.merik  pent  (^tre  organis6e  de  mani^;re  a  avoir  des  quartiers 
sp^ciaux  pour  chaque  sexe.  Ces  deux  quartiers  seraient  s6pares  par 
un  batiment  central  compose  d  une  serie  de  places  servant  successi 
vementde  vestiaire,  de  lingerie,  de  pharmacie,  de  d(^p(Ms  d'objets 
pansement,  etc.  Chaque  infirmerie  ne  pourrait  t'lre  composce  que 
d’un  seul  6tage  comprenant  ; 

1®  Une  ou  deux  .salles  pour  les  malades  allies.  Dans  une  des  sallm 
on  pourrait  placer  les  dements  paralytiques  tranquilles  et  les  epilep- 
tiques  a  acc^s  frequents; 

2®  Deux  chambres  d'isolement; 

5®  Une  chambre  pour  moribonds; 
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4®  Une  salle  de  reunion  pour  convalescents; 

5®  Une  salle  de  bains  avec  lavabos; 

Un  ou  deux  cabinets  d’aisance; 

7®  Une  cuisine-relaverie; 

1^®  Un  petit  laboratoire  pour  Texamen  des  urines,  crachats,  etc. 

Ce  pavilion  devrait  avoir  une  terrasse  ou  au  moins  un  corridor 
qui  pourrait  recevoir  les  malades  alites  que  Ton  voudrait  confier  au 
grand  air. 

Nous  arrivons  a  la  fin  de  notre  mission.  Les  modifications  a  apporter 

un  asile  d’ali^nes  out  dte  etablies.  II  etait  impossible  de  tracer  un 
plan  complet  sans  posseder  les  bases  prealables,  telles  que  la  popu¬ 
lation  a  recevoir,  si  les  deux  sexes  seront  admis,  etc.  Nous  esperons 
toutefois  en  avoir  dit  assez  pour  faire  ressortir  I’importance  de  la 
difference  entre  I’asile  d’autrefois  et  I’asilede  nos  jours. 


L  ALITEWENT  EN  ALIENATION  MENTALE 
par  MM.  MAIRET  et  ARDIN  DELTEIL, 

(le  Montpellier. 


II  y  a  trois  ans  environ,  dans  un  voyage  que  nous  times  en  Alle- 
magne,  nous  eumes  I’occasion  d’etudier  dans  quelques  services  de 
psychiatrie,  la  clinotherapie.  L’impression  que  nous  retirames  de  cette 
etude,  en  comparant  la  mani^re  de  proceder  de  nos  confreres  d’outre- 
Rhin  avec  celleadoptde  en  France,  futque  I’aliternent  r^pondait  a  une 
necessite  climaterique  plutot  qu’il  ne  representait  un  moyen  thera- 
peutique  superieur  aux  methodes  ordinaires,  au  lever  notamment. 
Dans  notre  region  du  Midi,  nos  malades  peuvent  Auvre  pour  ainsi  dire 
constamment  au  grand  air;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  fait 
suivant :  dans  les  cinq  derni^res  annees,  ceux  de  nos  malades  qui  vont 
travailler  dans  une  propriete  situ6e  a  trois  kilometres  de  I’etablisse- 
ment  n’ont  du  s’abstenir  d’y  aller  pour  cause  d’intemperie  que  55  fois, 
c’est-a-dire  environ  10  jours  par  an.  Dans  des  climats  plus  rigoureux, 
c’est  pendant  de  longs  jours  que  les  malades  ne  peuvent  meme  sortir 
dans  les  jardins  ou  les  cours  des  etablissements  oil  ils  sont  trait^s;  ils 
restent  agglomeres  dans  des  salles  qui  ne  tardent  pas  a  devenir  trop 
etroites;  il  y  a  encornbrement.  Or,  I’agitation  est  en  quelque  sorte 
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fonction  de  rencomijrement,  et  nous  en  avons  dans  notre  Asile  mSme 
une  demonstration  on  ne  pent  [)liis  typi<{ue. 

Notre  quartier  des  hommes,  par  la  multiplicite  de  ses  sections,  par 
ses  jardins,  nous  permet  d  avoir  des  frpoupeinents  peu  charges  en 
malades;  aussi  y  avons-nous  un  caline  telleinent  grand  qu’il  frappe  tons 
les  visiteurs;  et  cependant  le  «  no-restraint  »  est  largement  mis  en 
pratique  chez  nous,  oil  Ton  n’use  d’aucun  moyen  de  contention,  ni 
de  cellule.  Notre  ([uartier  des  femmes,  au  contraire,  est  tellcment 
exigu  relativement  a  la  population  qu'il  contient,  que  nous  sommes 
obliges  d’accumuler  les  malades  dans  d’etroits  espaces;  on  pourra 
juger  de  rencombremcnt  qui  en  r6sulte,  quand  nous  dirons  que  notre 
section  d’agitees  pour  une  seule  salle  renferme  parfois  ii  malades. 
Aussi,  bien  que  les  rniHhodes  de  trailement  employees  dans  ce  der¬ 
nier  quartier  soient  les  mi'mes  ipie  dans  celui  des  hommes,  I’agitation 
y  est  tout  autre. 

II  nous  avait  ainsi  pai  u  qu’en  soignant  leurs  malades  au  lit,  nos 
confreres  allegeaient  simplement  leurs  dilTerentes  sections’  et  suppri- 
maient  de  la  sorte  une  raison  puissanle  d’agitation,  et  peut-6tre  infime 
d’incurabilite  dans  certains  cas. 

Malgre  cette  impression,  nous  fimes  toutefois,  en  1897,  une  tenta¬ 
tive  d’alitement ;  mais  les  rAsultats  du  debut  furent  si  peu  encoura- 
geants  que  nous  ne  la  poursuivhnes  pas. 

Lorsque  nous  apprhnes  que  la  section  de  Psychiatric  du  thjngr^s 
international  de  medecine  mettait  en  discussion  la  question  de  l  alite- 
ment,  nous  nous  proposAmes  de  la  reprendre  pour  nous  en  faire  une 
opinion  definitive  et  raisonn^e.  Cependant,  elant  donne  le  calme  dont 
jouit  notre  quartier  des  hommes  et  les  heureux  resultats  qu’il  entraine, 
nous  ne  nous  crvimes  pas  auloris6s  d’y  introduire  un  procede  sur  la 
valeur  duquel  nous  n’dlions  pas  fixes,  et  nous  nous  bornAmes  a  sou- 
mettre  nos  malades  femmes  a  la  clinotherapie.  Ici  I’encombrement. 
I’agitation,  nous  y  invitaient,  nous  le  commandaient  mi'me,  etant 
donnas  les  bons  resultats  constates  par  divers  medecins. 

Nous  avons  soumis  a  ralitement  90  malades,  (piidoivent  Atre  r^par- 
tis  en  deux  groupes. 

L’un  comprend  les  alienees  dont  la  maladie  etait  deja  ancienne  et 
pour  lesquelles,  par  suite,  nous  pouvions  demander  au  lit  non  la  gui^- 
rison,  mais  une  attenuation  du  delire. 

L’autre  comprend  les  malades  atteintes  ri^cemment  et  presenlant 
une  forme  et  un  genre  d’ali^nation  mentale]guerissable  (rnanie,  lypi^ 
manie,  folie  post-infectieuse,  folie  psycho-sensorielle,  la  folie  des  per¬ 
secutions  exceptee,  folie  alcoolique.) 
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Nous  6tudierons  successivement  ces  deux  groupes;  mais  disons 
d’abord  dans  quelles  conditions  a  eu  lieu  notre  experimentation. 

Nos  malades  etaient  plac6es  dans  deux  dortoirs,  bien  aeres,  de 
16  lits  chacun.  Jamais  plus  de  la  moitie  de  ces  lits  n’etait  occupee. 
L’aulremoiti6,  etant  donne  I’encombrement  du  quartier,  etait  occupee 
pendant  la  nuit  par  d’autres  alienees.  Nous  avions  soin  d  eloigner  le 
plus  possible  les  agit^es  les  unes  des  autres  et  nous  alternions  agitees 
et  deprim6es.  Deux  infirmieres  etaient  consacrees  a  chaque  dortoir; 
nous  les  faisions  aider  par  un  nombre  suffisant  de  malades  tranquilles, 
de  mani^re  qu’il  n’y  eut  pas  lulte  si  I’obligation  se  presentait  de 
maintenir  une  malade  au  lit. 

Disons  d’une  maniere  generate  que  les  malades  sontplus  facilement 
maintenues  au  lit  en  liiver  qu’en  6te;  en  ete,  elles  s’asseoient  sur  le  lit, 
ne  cherchent  qu’a  se  lever;  en  hiver,  surlout  au  retour  du  bain,  elles 
restent  volontiers  couchees  et  couvertes. 

Pendant  toute  la  duree  de  ralilement,  ces  malades  etaient  soumises 
au  m6me  Iraitement  ([ue  si  elles  avaient  ete  levees  :  alimentation 
reconstituante,  bains  liedes  d’une  duree  plus  ou  moins  prolongee, 
de  une  a  trois  heures,  suivant  le  degr^  de  I’agitation,  avec  ou  sans 
irrigation  ou  allusions;  lavages  a  I’eau  ti6de  ou  froide,  douches, 
frictions,  massage,  lonicpies,  glycerophosphates,  hypnotiques,  etc...., 
tous  agents  ayant  pour  but  de  regulariser  telle  ou  telle  function. 

Toutes  les  entrantes  apparlenant  a  Tune  des  categories  que  nous 
avons  indiqu^es  precedemment  etaient  systematiquement  mises  au 
lit.  Toutefois,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  continuer  I’alitement  lors- 
qu’apres  un  certain  temps  il  ne  donnait  aucun  resullat  ou  lorsqu’il 
nous  paraissait  compromettre  la  sante  des  malades. 

Geci  pose,  nous  revenons  a  I’etude  des  deux  groupes  que  nous  avons 
etablis  : 

Premier  groupo.  Folk  ancknne.  —  Les  malades  de  ce  groupe  sont 
au  nombre  de  55,  ainsi  reparties  : 


Manie . 16 

Lypemanie . 10 

Folie  des  persecutions  ....  5 

Paralysie  generale . -  4 

Demence  senile .  2 


La  diiree  du  sejour  au  lit  a  varie  entre  18  jours,  chiffre  minimum, 
et  174  jours,  chiffre  maximum. 

Cette  variabilite  dans  la  duree  de  I’alitement  tient  a  ce  que  nous 
avons  dh  faire  lever  certaines  malades  pour  Tun  des  motifs  suivants  : 
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Deperissement  se  traduisant  sous  forme  de  perle  d’app^tit,  d’an6- 
mie,  de  pcrte  de  poids,  pouvant  aller  jusqua  II  kilof<rammes;  ona- 
nisme ;  gAlisme. 

Augmentation  de  I’agitation  ou  des  idees  de  tristesse.  II  en  a  et6 
ainsi  dans  15  cas;  les  diverses  causes  pr^cedentes  se  sont  toujours 
prf'sentees  dansle  premier  ou  dans  le  second  mois.  Dans  les  20  aulres 
cas  ou  aucun  incident  fAcheux  n’obligeail  a  faire  lever  les  malades, 
nous  les  avons  mainlenues  couchecs  de  deux  mois  k  pres  de  six  mois, 
en  general  trois  mois. 

Dans  ces  cas,  malgre  la  duree  plus  ou  moins  prolongee  de  I’alite 
ment,  nous  n’avons  oblenu  aucun  elfet  ulile,  pen  irnporte  la  forme  et 
la  nature  de  Talienation  menlale. 

Dnixihne  (jroupe.  Folio  reconto.  —  Les  malades  de  ce  groupe  sont 


au  nombre  de  55,  ainsi  reparties  ; 

Manie . 25 

Lypemanie .  IS 

Folie  post-infeclieuse .  8 

Folie  psycho-senso?‘ielle.  ...  5 

Folie  n6vro-alcoolique  ....  I 


La  duree  da  sejour  au  lit  a  ele  trAs  variable  dans  ces  cas  comme 
pour  les  ali6nations  mentales  anciennes. 

Nous  avons  dO  faire  lever  55  malades. 

a)  Dans  le  cours  des  deux  premiers  mois,  20  malades  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  5,  pour  masturbation;  4,  pour  gAtisme;  0,  pour 
deperissement  physicjue,  perte  d’appetit,  anemie,  diminution  de 
poids,  cephalees,  vertiges,  (Hat  stationnaire  ou  aggravation  du  dfdire; 
i,  pour  aggravation  du  dAlire ;  1,  pour  une  cause  accidentelle  (trans- 
f^rement). 

b)  Dans  le  cours  du  second  et  du  troisieme  mois,  15  malades  cliez 
lesquelles  il  n’y  avait  pas  d'amcilioration  et  dont  quelques-unes  per- 
daient  en  poids,  mouillaient,  gAtaient  (I’une  de  ces  derni<^res  avail 
meme  realise  des  escarres). 

Des  20  malades  qui  restent : 

Trois  sont  encore  couch<l*es,  elles  sont  au  lit  depuis  d(*ja  plus  de  six 
semaines,  sans  qu’aucune  amidioration  se  soit  produite. 

Six  sont  dec6d(ies  ;  2  d’adynamie,  1  de  broncho-pneumonie,  I  de 
pleur(3sie,  1  de  fievre  typboide,  I  d’lmmorragie  sou s-m<^n ingee. 

Onze  out  gueri  au  lit. 

Les  rejsullats  qui  precedent  nous  montrent,  pour  les  folies  recentes  : 

1®  Que  le  lit  n’a,  dans  certains  cas,  aucun  effet  utile  ;  15  de  nos 
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inalades  qui  sont  cependanl  restees  couch6es  plus  de  deux  mois,  cer- 
taines  m‘6me  jusqu’a  quatre  mois,  se  sont  levees  sans  que  leur  etat 
mental  ait  6te  en  rien  modifie  ; 

Que  le  lit  pout  produire  des  ellets  obligeant  a  faire  lever  les. 
malades ;  c’est  ce  qui  est  arrive  pour  20  d’entre  elles  ; 

5“  Que  le  lit  ne  diminue  pas  les  deces,  puisque  6  malades  (soit 
10,9  pour  100).  sont  mortes,  alors  que  la  mortalite  ordinaire  est  a  peine 
superieure  (11,99  pour  100); 

¥  Que  certaines  malades  peuvent  guerir  au  lit.  II  en  a  dte  ainsi 
pour  11  d’entre  elles,  c’est-a  dire  dans  20  pour  100  des  cas. 

Arr6tons-nous  a  ces  guerisons.  La  proportion  en  est  peu  conside¬ 
rable  ;  elle  est  inferieure,  et  de  beaucoup,  a  celle  que  donne  le  traite- 
ment  ordinaire.  Si  nous  prenons,  en  elTet,  pour  les  ann^es  1896,  1897, 
1898,  le  nombre  des  malades  entres  a  I’asile  et  atteints  des  mSmes 
genres  de  folie  que  nos  alitees  ;  si  nous  etablissons  une  proportion  des 
guerisons  obtenues  par  rapport  aux  entrees,  dans  les  memes  cat%o- 
ries,  nous  trouvons  les  chilTres  suivants  : 


En  1896  .  42,0/0  de  guerisons. 

En  1897  .  44,6  0,0  — 

En  1898  .  35,33  0/0  — 


Mais,  parmi  les  malades  qui  ont  dO  Olre  levees  apres  un  sejour  plus 
ou  moins  considerable  au  lit,  nous  en  trouvons  un  certain  nombre, 
15,  qui  ont  gueri  plus  ou  moins  longtemps  apr6s  le  lever,  au  bout 
de  deux  mois,  chiffre  minimum,  a  quatre  mois,  chilTre  maximum. 

Est-ce  que,  dans  ces  cas,  malgre  les  apparences,  le  lit  n’aurait 
cependant  pas  agi  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Si  nous  ajoutons  ces  15  malades  gueries  apr6s  le  lever  aux  11  gue- 
ries  au  lit,  nous  trouvons  un  total  de  24  guerisons,  ce  qui  donne  pour 
nos  55  malades  une  proportion  de  45,6  pour  100,  qui  n’est  pas  supe¬ 
rieure  a  celle  que  nous  obtenons  par  les  methodes  ordinaires  dans- 
certaines  annees. 

Done,  envisagee  au  point  de  vue  de  la  curabilite  des  folies  recentes, 
la  clinotherapie  est  loin  de  pouvoir  6tre  consideree  comme  une 
methode  de  traitement  devant  6tre  g^neralisee  a  tons  les  cas. 

M6me  dans  les  1 1  cas  oil  les  malades  ont  gueri  au  lit,  la  gueruson 
aurait  certainement  eu  lieu  pour  la  grande  majorite  d’entre  elles,  tres- 
probablement  pour  les  autres,  si  toutes  etaient  restees  levees.  Ce.s 
1 1  cas  visent  en  efl’et  :  6  fois  des  maniaques  intermittentes  qui  avaient 
deja  eu  un  ou  plusieurs  acces  dont  elles  avaient  gu^ri  en  restant 
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levees;  I  fois  I  manie  alcoolique;  o  lois  des  folies  posf-infeclieuses 
(grippale,  puerperale,  post-operatoire),  qiii  guerissent  aussi  volonliers, 
et  enfin  I  fois  I  lypemanie. 

Toulefois,  et  c’est  la  un  point  en  favour  do  ralitement,  il  nous  a 
semble  que  dans  certains  de  nos  1 1  cas,  la  duree  de  la  maladie  avail 
ele  abreg^e ;  ainsi,  une  de  nos  folies  posl-grippales  a  gueri  en  deux 
mois  et  demi,  une  folie  puerp6rale  en  sept  semaines,  une  folie  post- 
operatoire  en  trois  mois. 

Quant  aux  acc6s  de  manie  intermittente,  leur  duree,  comparee 
a  celle  des  acces  anterieurs.  nous  a  paru  d’une  maniere  generale  un 
pen  abregee.  De  plus,  une  de  ces  derni^res  maniacfues  nous  disail 
iju’elle  se  Irouvait  mieux  au  lit  (|ue  levee;  dans  ses  acces  d'agitation, 
elle  a  en  elTet  riiabitude  de  se  trainer  par  terre,  d’ou  facilement  des 
contusions  (|u’elle  6vite  an  lit. 

Enfin.  en  ce  cpii  concerne  les  malades  (|ui  ont  gueri  apr6s  avoir  6te 
levees,  la  duree  de  leur  maladie  n’a  pas  et6  modifiee,  et  est  rest^e 
ce  qu’elle  aurait  ele  en  temps  normal,  si  les  malades  n’avaienl  pas 
subi  I’alitement. 

II  serait  done  interessanl  de  savoir  dans  quels  cas  les  malades  pour- 
raient  beneficier  de  raliliMiient.  Si  nous  eludions  a  ce  sujet  les  malades- 
qui  ont  gueri  au  lit,  nous  voyons  que  t)  d'enlre  elles  6taient  atteinles 
de  manie  intermittente.  I  de  manie  alcooli(|ue,  5  de  folie  post-infec- 
tieuse  et  1  de  lypemanie. 

L’alilemenI  serait  done  un  moyen  utile  surtout  dans  la  manie  inler- 
mittente  et  les  folies  posl-infectienses,  Mais  le  nombre  de  nos  obser¬ 
vations  est  trop  faible  pour  (|ue  nous  puissions  donner  a  ce  sujet  une 
conclusion  absolument  ferme. 

Nous  pouvons  resumer  dans  les  conclusions  suivantes,  le  rc^sultal 
de  nos  recherches  sur  I’alitement  : 

A.  —  Dans  la  folie  ancienne,  I’aliUMnent  compare  au  lever  n’a  aucun 
efiet  utile  ni  sur  la  marche  de  la  maladie,  ni  sur  le  delire,  ni  sur  I’agi- 
tation  ou  la  depression. 

li.  —  Dans  les  folies  recentes,  envisagees  au  point  de  vue  de  la 
curabilile  : 

D  L’alilement  est  loin  de  pouvoir  etre  considere  comme  une 
methode  de  trailement  devant  etre  generalisee  a  tons  les  cas. 

2"  La  plupart  dn  temps  il  est  inutile,  ou  produit  divers  troubles 
physi(pies  ou  psychiques  qui  obligent  a  faire  lever  les  malades. 

5"  L’alitement  dans  certains  cas  parail  utile,  en  ce  sens  qn'il  dimi- 
nuerait  la  duree  de  la  maladie.  L.e  serait  plus  parliculi^rement  dans 
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la  manie  intermittente  et  les  alienations  inentales  post-infeclieuses 
qiie  nous  avons  constate  ces  ellets  utiles. 

4°  L’alitement  ne  diminue  pas  le  nombre  des  deces. 


L  OPEN-DOOR  ET  LE  TRAITEMENT  AU  LIT  DANS  LA  REPUBLIQUE  ARGENTINE 
par  M.  le  professeur  D.  CABRED. 

Les  dilferentes  formes  d’assistance  collective  de  I’aliene  consti- 
tueront,  sans  auciin  doute,  une  des  questions  les  plus  interessantes 
qui  doivent  6tre  traitees  au  Congr^s  international  de  maladies  men- 
tales  en  I’annee  1900. 

Deja,  depuis  quelques  ann6es,  de  nouvelles  methodes  de  traite- 
ment,  comme  celle  de  VOpen-door  et  celle  du  traitement  au  lit,  des 
psychoses  aigues,  ont  fait  leur  apparition,  modifiant  de  fond  en  com- 
ble  cette  assistance. 

Mais,  comme  il  n’existe  pas  encore  de  complete  uniformite  d’opi- 
nions  sur  I’efficacite  des  nouvelles  methodes,  les  alienistes  des  divers 
pays  au  Congres  de  1900,  doivent  profiter  de  I’occasion  qui  leur  y  sera 
donn^e  de  faire  connaitre  leurs  observations  a  ce  sujet. 

Les  heureux  resultats  obtenus  par  les  deux  systemes  de  traitement 
dans  les  asiles  d’Allemagne  et  d’Ecosse,  oii  j’ai  pu  les  constater 
en  1896  et  ceux  dont  je  me  suis  moi-m6me  rendu  compte  dans  I’asile 
de  Las  Mercdd^s  de  Buenos-Ayres,  ou  je  les  implantai  a  mon  retour 
d’Europe,  ont  amene  dans  mon  esprit  la  conviction  de  toute  leur 
efficacite  et  de  la  n^cessite  qui  s’impose  de  les  appliquer  avec  le  plus 
il'extension  possible. 

De  quelle  maniere  les  deux  traitements  doivent-ils  6tre  combines 
dans  I’assistance  hospitaliere  des  maladies  inentales  pour  que  leur 
efficacite  soit  complete? 

Le  plan  general  de  la  Colonie  nationale  d’alienes  actuellement  en 
construction  dans  la  Republique  Argentine  et  qui  accompagne  ce 
leger  expose,  montre  une  fois  de  plus  comment  peuvent  se  realiser 
Tun  et  I’autre  des  traitements  indiques. 

Nous  disons:  une  fois  de  plus,  parce  que  la  conception  de  reunir 
dans  le  m<5me  asile  le  traitement  fibre  de  I’afiene  tranquille,  chronique 
et  la  clinotherapie  dans  les  psychoses  aigues  a  ete  deja  mise  en  pra¬ 
tique  en  Ecosse,  en  Allemagne,  en  Russie,  dans  I’Amerique  du  Nord 
et  quelque  peu  en  France. 
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Une  rapide  description  de  I’Asile  colonial  argentin  confirinera  ce 
que  nous  avangons. 


DESCRIPTION  DE  L'ASILE 

Situation.  —  Si  uEriFiciu.  —  Systeme  d  asile.  —  Asile  centhal.  — 

COLONIE  PHOUREMENT  DITE.  —  SECTIONS  DIVERSES. 

Le  nouvel  asile  d’aliencs  que  Ton  a  fondc  dans  la  Uepublique 
Argentine  sur  un  des  sites  Ics  plus  pittoresqucs  proche  du  village  de 
Lujan,  est  situe  aux  bords  de  la  riviere  qui  porte  le  mOme  noin  et  a 
€0  kilometres  de  Ruenos-Ayres.  D(mix  lignes  de  cheinin  de  ier  des- 
servent  a  proximite  de  I’asile :  I’line,  celle  de  TOuest,  a  une  distance 
de  5  kilometres,  et  l  autre,  celle  du  Pacitique.  a  mille  cinq  cents 
metres. 

Son  terrain  qui  occupe  une  superficie  de  cin([  cent  trente  hectares 
est  eleve,  legerement  onduleux,  tres  fertile  et  reconvert  sur  une 
extension  de  vingt  hectares  par  des  plantations  de  grands  arbres  <jui 
y  Torment  de  vastes  places  el  de  grandes  avenues. 

La  future  population  de  la  colonie  se  composera  de  mille  qiialre 
cents  alienes  indigenls  el  de  deux  cent  cinquanle  alienes  pen- 
sionnaires. 

Ce  nombre  de  malades  (jui,  lout  d’abord,  semble  Otre  bien  conside¬ 
rable,  ne  I’esl  pourlant  point  si  Ton  lien!  compte,  (|ue  dans  ce 
pays  Ics  asiles  d’alienes  n'y  sont  pas  en  nombre  suflisant  et  celle 
insuffisance  y  est  si  noloire  que  Ton  peut  facilernent  aflirmer  que  plus 
de  la  moili^  de  cetle  classe  de  malades  qui  onl  besoin  d'assislance 
hospitali^re  n’en  rcQoivent  aucune  acluellemenl. 

Le  manque  de  bonnes  maisons  de  sanle  expliijue  aussi  loute  I’im- 
porlance  que  la  section  deslin^e  aux  alienes  pensionnaires  a  dans 
cet  asile. 

Dans  le  nouvel  asile,  on  a  observe  le  meme  systeme  que  celui  desi- 
gne  par  les  Ecossais  sous  le  nom  de  portes  ouverles,  ( tpcn-door,  et 
I’asile  de  Alt-Scherbitz  y  a  servi  principalement  de  niodele  dans  ses 
constructions;  tout  en  y  inlroduisant  cependant  des  amelioralions 
imporlantes  dans  les  dillerentes  sections  deslinees  aux  malades,  de 
m6mc  que  dans  les  installations  des  services  generaux.  On  est  par¬ 
venu  a  y  combiner  I’admirable  organisation  de  I’asile  de  la  Saxe  prus- 
sienne  avec  le  confort  des  asiles  anglo-ecossais,  le  dotant  en  mOme 
temps  de  sections  que  Ton  ne  Irouve  pas  dans  celui-la. 
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Le  nouvel  asile  est  compose  de  deux  parties  :  Tune.  I’asile  central 
et  I’autre,  la  colonie  proprement  dite. 

Le  premier  est  pour  les  malades  qui  ont  besoin  d’une  surveillance 
continuelle,  d’un  isolement  passager  ou  d’un  traitement  medical 
special ;  mesures  dont  I’application  aura  lieu  dans  des  villas  qui  ont, 
chacune  suivant  sa  destination,  des  dispositions  appropri^es. 

La  seconde,  destinee  a  I’assistance  de  la  plupart  des  alienes,  —  le 
SO  pour  100  de  leur  totality,  —  servira  a  I’application  la  plus  ample 
des  principes  de  VOpen-door  et  du  travail  agricole,  sans  en  exclure 
d’autres  occupations  qui  en  sont  le  complement  et  qui  permettent 
d’utiliser  les  ditlerentes  aptitudes  des  malades. 

Dans  I’Asile  central  se  trouvent,  en  plus  des  villas  destinees  au  per¬ 
sonnel  technique  et  administratif :  quatre  villas  de  surveillance  conti¬ 
nuelle ;  quatre,  pour  les  agites  et  trois  pour  les  semi-agites,  toutes 
celles-ci  disposees  pour  le  traitement  par  le  repos  au  lit.  En  plus  : 
deux  villas  d’essai  ou  d’epreuve;  deux,  pour  paralytiqiies ;  deux,  pour 
infirmeries;  une,  pour  le  lazaret;  une,  pour  les  alienes  dits  delin- 
(juants;  une,  pour  les  travaux  d’anatomie  pathologique  et  enfin,  lo 
lour  de  cremation  et  le  cimetiere. 

On  pent  des  lors  observer  la  grande  importance  que  le  traitement 
par  le  repos  au  lit  a  dans  I’asile  central;  de  telle  fagon  que  la  plupart 
des  malades  s’y  trouveront  soumis  a  son  action  curative. 

Les  observations  que,  je  le  repete,  j’ai  faites  en  Europe  et  dans  la 
Republique  Argentine  sur  I’efficacite  de  ce  traitement  qui  constitue, 
comme  le  dit  mon  savant  ami  le  D‘  Serieux,  «  une  des  plus  belles 
acquisitions  de  la  psychiatrie  contemporaine  »,  m’ont  mene  a  I’etablir 
le  plus  largement  possible,  egalement  dans  le  nouvel  asile. 

En  effet,  independamment  de  la  bonne  action  que  comme  sedatif 
de  I’excitabilite  nerveuse  Ton  constate  par  le  traitement  au  lit,  des 
avantages  qu’il  rapporte  pour  I’examen  de  I’aliene,  de  I’heureuse 
influence  qu’il  exerce  sur  la  nutrition,  ce  traitement  facilite  grande- 
ment  la  surveillance  du  malade  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  permet 
m6me  la  suppression  de  I’isolement  cellulaire. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  I’Hospice  de  Las  Mercedes  qui  renferme 
loOO  alienes  et  ou  jusqu’en  I’annee  1890  il  y  avail  en  cellule  constam- 
ment  40  ou  50  alienes  agites,  aujourd’hui,  apres  qu’on  y  a  installe  la 
clinotherapie,  il  n’y  en  a  plus  comme  tonne  moyen  que  5  par  jour  et 
seulement  pour  quelques  heures. 

L’asile  central  sera  done  ainsi  presque  exclusivement  destine  pour 
cette  forme  de  traitement,  car,  a  part  les  villas  d’essai  ou  d’epreuve 
dans  lesquelles  les  alienes  ne  sejournent  que  peu  de  temps,  avant  de 
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rondre  dans  la  colonie  ot  dc  la  villa  des  alien^s  dits  delinquanls. 
toutes  les  aiilres  ont  pour  objel  spiMual  le  Iraitonient  au  lit. 

Les  idees  qui  sur  les  bons  eirets  de  ce  genre  de  Iraitement  ont  ete 
soutenues  par  Guislain  en  Belgicpie;  L.  Meyer,  Paelz,  Syholl,  Brosius 
et  d’autres  en  Allemagne;  J.  P.  Falrel,  Magnan,  Serieux,  Toulouse, 
Marandon  de  Montyel,  Legrain,  etc.,  etc.,  en  France,  so  verront  done 
eompl^temenl  realisees  dans  la  Hepubli<pie  Argentine. 

Villas  <l('  sw'voilltince  co)itinu(‘llr.  —  La  disposition  materielle  de 
c.es  villas  est  excessivemenl  sim[)le;  on  y  a  utilise  dans  I’adoption  des 
plans  toutes  les  donnees  de  ceux  <jui  furent  employes  j)Our  les  sections 
^iimilaires  des  asiles  d’Alt-Sclierbilz,  (iiessen,  Uchspringe  et  Halle. 
Dans  ces  villas,  les  malades  occupenl  le  rez-de-chaussee  qui  coni- 
j)rend  :  P  deux  dortoirs  qui  cominunicjuent  enlre  eux  et  ayant  cbacun 
15  lits;  S'*  un  grand  vestibule  avec  lesquels  il  communique;  r*-  deux 
chambres  d’isolement:  4"  une  chambre  de  bains  avec  des  water- 
closets  et  qui  est  egalement  en  communication  avec  les  dortoirs.  Les 
villas  ont  en  plus  un  petit  etage  superieur  oil  se  trouvent  plusieurs 
chambres  pour  la  lingerie  et  pour  le  personnel  de  surveillance.  Les 
sous-sols  servenl  comme  dejidts  d’ustensiles.  Une  galerie  exttu’ieure 
ayant  trois  metres  de  largeur,  fait  le  tour  de  ehaque  villa  qui  se 
trouve  limitee  de  tons  cbtes  jiar  une  baie  vive  de  deux  metres  de  hau¬ 
teur.  La  disposition  interieure  de  cette  section  perniet,  comme  on  le 
comprend  facilement,  d’y  ellectuer  une  surveillance  assidue. 

Milas  pour  agilrs  <>t  semi-agitrs.  —  tdles  sont  chacune  d’elles 
installees  pour  trente  malades  et  leur  disposition  interieure  a  pour 
objet  principal  d’y  mettre  en  pratique  le  traitemimt  jiar  le  repos  au 
lit.  C’est  ainsi  qu’au  lieu  d'etre  une  section  cellulaire,  elles  se  com- 
posent  comme  celles  de  surveillance  conlinuelle,  de  dortoirs  au  rez- 
de-chaussee,  en  communication  avec  les  bains  et  d  une  chambre 
tl’isolement  pour  ehaque  groupe  de  15  malades.  Cette  chambre  a 
4  metres  de  longueur  sur  4  de  largeur  et  5  de  hauteur,  bien  aerde  et 
|)ourvue  d’un  eclairage  naturel  et  artiliciel  (jiii  pent  i'tre  giadu6  a 
volonte  ;  elle  ne  rappelle  done  en  rien  la  cellule  des  vieux  asiles  fermes. 

L’aliene  ne  I’occupera  que  passageremiml.  quand  (luelque  crise 
d’extrfime  exaltation  I’empechera  d’etre  garde  au  lit.  Ilya  aussi  au  rez- 
de-chaussee  une  petite  salle  a  mang(‘r  et  une  petite  salle  de  reunion. 
La  lingerie  et  les  habitations  du  personnel  de  surveillance  sont 
situees  a  I’etage  superieur.  Une  liaie  vive  de  2  nuHres  de  hauteur 
entoure  egalement  ces  villas  qui  sont  pourvues  d’un  grand  espace 
libre  ou  les  maniaques  dans  deurs  moments  de|calme  peuvent  rester 
au  soleil  et  re.spirer  I’air  libre  de  la  campagne. 
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Les  villax  d'essai.  —  Ainsi  qu’il  a  etc  d^ja  dit,  dies  sont  destinies 
pour  y  recevoir  pendant  quelques  jours  les  malades  qui,  provenanl 
des  sections  de  surveillance  continuelle  ou  de  celles  des  agitds,  vont 
passer  dans  la  colonie.  Elies  sont,  dirons-nous,  le  point  de  transition 
entre  celle-ci  et  I’asile  central  et  ont  pour  objet  d’y  graduer  la  grande 
liberte  qui  dans  la  colonie  va  6tre  accordee  au  malade.  Elies  ont  un 
rez-de-chaussee  et  un  (^tage  sup^rieur.  Au  rez-de-chaussee  se  trouvent : 
les  salles  de  reunion  et  le  r6fectoire,  les  bains  et  les  water-closets ; 
a  I’etage  sup(^rieur,  les  dortoirs  communs,  la  lingerie,  les  bains,  etc. 

Villas  'pour  paralyliques.  —  Elies  sont  6galement  formees  d’un 
rez-de-chaussee  et  d’un  6tage  superieur  oil  se  trouvent  des  dortoirs, 
des  petites  salles  de  reunion  et  des  petites  salles  h  manger,  des 
bains,  etc.,  etc. 

Ce  sont  celles  qui  sur  une  superficie  egale  aux  autres  villas  dis- 
posent  d’un  plus  grand  nombre  de  lits,  ce  qui  s’explique  tr6s  bien 
par  la  raison  qu’elles  sont  destinees  pour  les  malades  qui  sont  arrives 
a  la  troisieme  periode  de  leur  maladie  et  restent  alites  la  plupart  du 
temps.  Elies  sont  entour6es  aussi  par  de  vastes  galeries  ouvertes  et 
couvertes  qui  permettent  aux  malades  d’y  prendre  I’air  et  d’y  recevoir 
en  abondance  la  lumiere,  6tendus  sur  leur  chaise  longue.  Ges  villas 
sont  pourvues  d’ascenseurs. 

Infirmeries.  —  Elies  ont,  comme  les  villas  cities  anterieurement,  un 
rez-de-chaussee  et  un  6tage  superieur.  Au  rez-de-chaussee  se  trou¬ 
vent  :  1®  deux  salles  pouvant  contenir  12  malades  chacune  d’elles; 
2®  des  chambres  de  bains  et  des  water-closets  ;  5°  des  chambres  pour 
y  garder  les  medicaments  et  pour  y  effectuer  des  pansements  ;  4®  une 
chambre  pour  les  moribonds  ;  5®  une  chambre  pour  les  infirmiers ; 
6®  la  lingerie ;  7®  une  chambre  pour  le  cabinet  du  medecin.  La  meme 
disposition  se  trouve  r^petee  a  I’etage  superieur  et  elles  ont  aussi  un 
ascenseiir.  Comme  annexe  de  I'infirmerie  et  reliee  a  celle-ci  par  une 
galerie  se  trouve  la  salle  d’operations. 

Lazaret.  —  Loin  de  toutes  ces  differentes  sections  est  installee  la 
villa  pour  les  maladies  contagieuses.  Pourvue  de  commodites  et  aussi 
confortable  que  les  autres  villas,  elle  est  divisee  en  deux  parties,  Tune 
pour  les  indigents,  I’autre  pour  les  pensionnaires  et  pent  recevoir  20 
des  premiers  et  5  des  seconds. 

Villa  pour  les  alienes  dits  delinquants.  —  Elle  a  une  capacite  pour 
50  malades  et  se  compose  d’un  rez-de-chaussee  et  d’un  etage 
superieur. 

Au  rez-de-chaussee  se  trouvent:  le  refectoire,  des  ateliers,  une  salle 
de  reunion,  des  bains  et  des  water-closets.  A  I’etage  superieur  se 
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trouvent  dos  chambres  pour  y  loger,  un,  deux  et  quatre  malades, 
dcs  habitations  pour  le  personnel  de  surveillance,  la  lingerie,  les. 
bains,  etc.,  etc. 

Cette  villa,  la  plus  grande  de  relablissemenl,  esi  la  seule  qui  a  ses- 
fen^tres  pourvues  de  grillages  et  aussi  la  seule  qui  soil  entouree  d’un 
mur  de  4  metres  de  hauteur  et  d’un  saut-de-loup.  Le  iniir  silu4  a 
SO  metres  de  I’edifice  laisse  un  grand  espace  pour  la  promenade  des^ 
malades. 

Pavilion  d'anatoinie  ))atliolo(j'aiuv.  —  II  se  compose  d’nne  sall(^ 
d’aulopsie,  (I’un  depOt  ponr  les  cadavres,  d’un  laboraloire,  d’un 
mu  see,  etc. 

Four  (le  crdmation.  —  Ce  four  se  trouve  relie  au  petit  cimetiere  de 
I'asile,  et  les  cadavres  des  alienes  indigenis  (jui  ne  seraient  pas. 
reclames  par  leurs  families  y  seront  soumis  a  la  cremation. 

COLON!  L 

La  legende  explicative  du  plan  epargnerail  pres<jue  la  description 
de  celte  partie  de  I'asile,  s’il  n’y  avail  dans  celje-ci  des  sections 
desquelles  il  csl  bon  de  faire  connaltre  les  dispositions. 

Tout  d’abord  nousj  diions  (pie  la  colonie  se  trouve  separfje  de  I’asile- 
central  par  une  avenue  de  uO  metres  de  largeur  ainsi  que  par  de 
vastes  jardins.  L(‘s  villas  son!  distribu(‘es  conime  celle  de  I’asilo 
central  en  ordre  dispersf?,  sans  murs  et  sans  grillage  et  le  tout  forme- 
un  pittoresqne  village  qui  (doigne  toute  id(3e  d’isolement  ou  d’hOpital. 
Elies  sont  s(*partd‘s  I’une  de  l  autre  par  une  distance  de  50  metres  et 
cedes  (jui  sont  destinc'es  aux  services  generaux  se  trouvent  group<3(‘s 
dans  le  centre  de  I’etablissement. 

Villas  i)our  alFnes  inditjents.  —  En  g(*iuu*al  elles  sont  disposec's 
pour  50  alit'miis,  mais  quehjues-uncs  peuvent  en  recevoir  jusipi’a  40. 
Elles  ont  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussee  el  nn  ^tage  siqmrieur.  Le 
sous-sol  sert  comme  diipiU  d’ustensiles.  Au  rez-de-(!hauss(*e  se  Irou- 
vent:  le  riTectoire,  I’office,  la  salle  de  rdmnion,  les  bains,  les  lavabos, 
urinoirs  et  Avater-closets.  L’(jtage  sup(*i‘ieur  est  occiipe  par  les  dor- 
toirs,  la  lingerie,  les  lavabos,  les  bains,  etc.,  etc. 

Les  villas  ou  chalets  sont  simples  en  lenr  aspect  et  quoique  tons  en 
hmr  construction  rt‘pondent  au  type  indiqu6,  il  sont  si  varies  dans 
leurs  modtdes,  (pie  parmi  les  51  qui  (iomposent  cetle  section,  il  n’y  en 
a  pas  deux  qui  soient  (!;gaux.  Entouix's  de  galeries  de  5  metres  de 
largeur,  il  se  trouvent  places  au  milieu  de  pares  et  jardins. 

Villas  pour  ])vnsionnaives.  —  Dispos^es  avec  de  grandes  commo- 
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dites,  ces  villas  sont  divis6es  en  4  categories ;  cedes  de  5*^  classe 
peuvenl  contenir  chacune  d’elLes  20  alienes,  cedes  de  2‘  ,  10  et  4,  cedes 
de  1''®  classe.  Les  villas  pour  pensionnaires  speciaux  sont  destinees 
chacune  d’edes  pour  un  seul  malade. 

Villas  j)Our  enfants  idiots.  —  L’une  d’edes  est  destinee  pour  les  y 
loger;  ede  dispose  de  dortoirs,  de  sade  de  reunion,  de  bains,  etc.,  etc. 
L’autre  est  affectee  pour  ecole,  gymnase  et  ateliers  ;  c’est-a-dire  que 
Ton  pourra  y  faire  d’une  maniere  complete  le  traitement  medico- 
p^dagogique. 

Pavilion  de  rhydrotherapie.  —  Situ^  presque  au  centre  de  la  colonie 

11  se  compose:  1°  d  une  grande  piscine  de  oO  metres  de  longueur  sur 

12  de  largeur,  avec  un  renouvedement  constant  d’eau :  2°  d’une  sade 
de  douches  froides  et  ecossaises;  5°  de  bains  d’air  chaud;  4°  de  bains 
sulfureux;  5°  de  bains  temp6r6s;  6“  d’une  sade  de  massage;  7"  de 
petites  sades  pour  y  garder  le  linge  ;  8“  d’une  sade  d’electrotherapie. 

Le  theatre.  —  Ayant  une  capacite  propre  pouroOO  personnes,  il  sert 
non  seulement  pour  y  donner  des  representations,  mais  aussi  pour  des 
bals  et  des  concerts. 

Veylise.  —  Ede  a  aussi  une  capacite  pour  oOO  personnes  et  quoi- 
que  la  plupart  des  alienes  soient  catholicfues,  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
peuvent  recevoir  librement  la  visite  des  sacerdotes  des  dilTerents 
autres  cultes. 

Les  services  yeneraux.  —  Cuisine,  buanderie,  economat,  lin¬ 
gerie,  etc.,  etc.,  se  trouvent  instades  comme  il  est  dit  au  centre 
m6me  de  I’etablissement. 

Le  bdtiment  des  machines.  —  Il  est  destine  a  pourvoir  de  vapeur 
la  cuisine,  mouvementer  les  transmissions  des  ateliers,  a  la  cal6fac- 
tion  de  la  plus  grande  partie  de  I’asile  et  aussi  a  la  mise  en  marche 
des  dynamos  de  la  lumiere  61ectrique. 

L’instadation  des  ateliers,  des  etables,  de  la  porcherie,  de  la  basse- 
cour  et  du  pigeonnier,  ont  ete  I’objet  de  soins  tres  speciaux,  car  leur 
production,  de  m6me  que  cede  de  la  culture  de  la  terre,  doit  contri- 
buer  au  soutien  de  I’asile. 

La  description  sommaire  qui  precede  fait  connaitre  les  moyens 
dont  dispose  cet  asile  eclectique  et  complet,  congu  avec  le  dessein 
d’assister  I’alien^  en  accord  avec  les  principes  du  no-restraint,  de 
\'open-door,  du  traitement  par  le  repos  au  lit  et  par  I’application  du 
travail  agricole  avec  le  plus  d’extension  possible. 

La  construction  de  cet  6tablissement  a  6te  calculee  en  la  sommo 
de  trois  millions  cinq  cent  mide  piastres  monnaie  nationale,  ayant 
ete  payde  en  plus,  pour  I’acquisition  du  terrain,  la  somme  de 
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1)4  000  piastres  <le  la  meme  monnaie,  ce  qui  fait  un  total  general  de 
trois  millions  cinq  cent  ([uatre-vingl-qnatorze  inille  piastres  monnaie 
nationale  plus  on  moins.  Cette  somme  reduite  en  francs  an  change 
actnel  repr^sente  7  825  5^0  francs,  ce  qui  etablit,  comme  coOt  de 
chaque  lit,  la  somme  de  4742  francs.  Les  constructions  tres  simples 
de  I’asile  expliquent  le  coOt  si  reduit  de  cluupie  lit.  surtout  si  on  le 
compare  avec  le  j)rix  du  lit  dans  les  monumenlaux  asiles  fermes  des 
grandes  villes. 


DISCUSSION 

M.  Doi  thkhente.  —  J'ai  fait  I’essai  du  traitement  par  l  alitement  a 

I  asile  de  Blois,  mais  dans  les  proportions  lirnitees  (pie  comport(‘  un  asile 
ou  il  n'y  a  que  deux  im^decins.  J'l'stime  qu'il  taut  etre  tres  prudent  dans 
le  choix  des  malades  auxquels  on  appli((ue  ce  moyen  de  traitement.  Y 
a-t-il,  d’ailleurs,  des  r^sultats  tliC*rapeuti(pies  en  dehors  de  la  nnilancolie? 

II  serait  important  de  puhlitu*  des  statistiques  comparC'es  relativement, 
par  exemjile,  a  la  manie  pure. 

En  ce  qui  concerne  les  r^sultals  quo  j’ai  ohienus.  je  dois  avouer  (pi'ils 
ont  ete  luauvais  dans  la  paralysie  g(*n(*rale  et  dans  rii('d)6phr^nie  ;  meil- 
leurs  dans  la  manie  franche.  Dans  ce  dernier  cas,  je  coinhinais  l  alitement 
avec  les  grandes  promenades. 

Dans  tons  les  cas,  rapjilication  de  ce  nouveau  moyen  tlmrapeuti(iue 
exige,  en  quelque  sorte,  la  refonte  d(‘S  asiles. 

M.  Clemens  Neisseh.  —  J'estime  (jue  raliteinent  est  un  proc(!*dt!‘  tlu'ra- 
peufique  de  tout  premier  ordre,  qu’on  doit  employiu*  coOte  que  coiite.  .Vu 
jioint  de  vue  scienlifique,  en  tout  cas,  aucune  li(>silation  n  est  peiunise. 

M.  Marcel  Bin  and.  —  Je  pratique  ralilemenf  depuis  cpiatre  ans.  Cer¬ 
tains  paralytiques  g<>neraux  n'en  sout  pas  justiciahles  jiarce  (pi  il  taut 
exercer  sur  eux  une  certaine  violence  pr(*judicial)lc.  Dans  une  cellule, 
I'alitement  n’est  pas  prali((ue.  Le  malade,  an  conlraire.  se  calme  dans  la 
salle  commune.  II  faut  en  excepter  les  (hunents  agites. 

M.  Tscnicii.  —  C'est  un  proc(‘d(*  th6rapeuti(pie  recommandahle  simple- 
inent  comme  etant  propre,  agivabh*  et  trarnpiille  :  mais  il  faut  faire  des 
reserves  a  son  ajiplication  dans  les  psychoses  de  la  pubert('*  ou  il  s'est 
niontr6  nuisihle. 

.M.  .Magnan.  —  Je  ne  voulais  pas  prendre  la  parole,  mais  rintervention 
de  -M.  Tschich  m'oblige  i\  prol<*ster contre  sa  niani('‘r(*  devoir'.  .M.  Tsebieb 
nous  dil  que  lii  oil  on  alite  les  alic'm^s  rien  n  est  cbangi''  bormis  que  c’est 
un  pen  plus  propi'e.  Eb  bien,  non  il  y  a  quelque  chose  de  plus,  il  y  a 
ramelioration  certaine  du  malade  Iraitr'i;  c’est  ainsi  <pie  j'ai  toujours  vu, 
par  ce  proc(bl6,  la  manie  suraigui'  ti'ansfoi'in^e  livs  i-apidemenl  en  manie 
subaigue  et,  dans  la  suite,  le  malade  arriver  plus  rapidement  ii  la  conva¬ 
lescence.  Quant  il  savoir  dans  (juelle  mesure  la  dur^e  de  la  manie  sei’a 
abr('‘g(>e  ou  non  par  I’alitement,  je  defie  ((ui  que  ce  soit  de  faii'c  le  pro- 
nostic  precis  de  la  duree  d'une  mauie  et  de  savoir  pr('*alablement  coni- 
bien  ello  peut  dui'er,  soit  qu’on  alite  ou  non. 

La  stance  est  levee  a  midi. 
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VISITE  DE  L’ASILE  SAINTE  ANNE  (ASILE  CLINIQUE) 

Le  Congres  de  psychiatrie  a  visile  le  mardi  7  aout  1900  TAsile- 
Clinique  (Sainte-Anne),  oil  il  a  ete  regu  an  nom  du  prefet  de  la  Seine 
par  la  Commission  de  surveillance,  que  representaient  MM.  Atthalin, 
president  ;  Hourneville,  Henri  Prestat  et  Behenne. 

La  visile  du  Congres  a  commence  par  le  service  de  I’admission  sous 
la  conduite  du  docleur  IMagnan. 

M.  le  <locleur  Magn.an  a  donne  au  Congres  des  explications  detaillees 
sur  la  suhslilulion  progressive,  qui  a  ete  etrectuee  dans  son  service, 
du  systi'me  de  ralitemenl  aux  anciens  modes  de  traitement  des  ma- 
lades  melancoliques  et  agites.  Cet  expose  a  ete  ecoute  avec  un  interet 
visible.  A  I’objeclion  qui  lui  etait  faite  relativement  a  la  frequence 
des  lacerations  de  literie,  M.  le  docteur  .Magnan  a  repondu  que,  tout 
compte  fail,  ces  lacerations  etaient  devenues  de  moins  en  moins  fre- 
(juentes,  et  que  I’aliternent  constituait  au  contraire  une  Economic  a  ce 
point  de  vue  sur  le  systeme  de  traitement  par  la  cellule. 

Le  docteur  Magnan  a  ensuite  presente  au  Congresses  deux  services 
de  malades  des  deux  sexes ;  il  a  fait  remarquer  que,  sauf  I’installation 
au  premier  etage  du  service  d’alitement  des  femmes,  —  installation  a 
ce  point  de  vue  imparfaile,  mais  qu'il  n’etait  pas  possible  d’eviter,  — 
les  services  nouveaux  bases  sur  l  alitement  ont  pu  6tre  organises  par- 
faitement  dans  des  locaux  qui  cepeiidanl  n’avaient  pas  ete  destines 
primitivement  a  I’application  de  ce  systeme. 

Conduit  ensuite  dans  le  service  de  la  clinique,  le  Congres  y  a  suivi 
les  explications  de  M.  le  professeur  Joffroy,  qui  a  expose  ses  vues  sur 
le  traitement  combine  de  ralitementet  de  la  liberte  laissee  au  malade. 
Il  a  fourni  des  explications  sur  un  cas  de  myxoedeme  traits  pendant 
deux  ans  a  tres  faible  dose  par  la  tbyroidine. 

Le  Congres  s’est  rendu  ensuite  au  pavilion  de  chirurgie,  oil  M.  le 
docteur  Picque  a  expose  au  Congres  les  raisons  qui  ont  determine 
I’organisation  d’un  service  regulier  dans  les  asiles  d’alienes  de  la 
Seine  et  la  realisation  de  ce  service  a  I’Asile  clinique. 

Puis  il  en  a  explique  la  destination,  ce  pavilion  devant  6tre  un 
centre  operatoire  et  non  pas  un  pavilion  d’bospitalisation,  en  sorte 
que  les  malades  ne  devront  y  venir  que  pour  y  subir  des  operations 
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et  non  dans  iin  but  d’observation  clinique  el  do  traitenient  medical. 

II  en  a  expliqne  ensuite  ragencemenl  et  les  conditions  de  fonction- 
nement.  le  soiis-sol  6lanl  reserve  aux  services  scienlifiqnes,  le  rez- 
de-chaussee  aux  services  preparatoires  proprement  dits,  et  le  premier 
etag-e  aux  malades.  II  a  fait  remarquer  la  distribution  du  pavilion  en 
deux  parties  consacrees,  Tune  aux  services  seplicpies,  I’autre  aux  ser¬ 
vices  aseptiques,  exactement  semblables  d’ailleurs. 

L’organisaliou  complete,  dans  ce  pavilion,  d  un  service  module  de 
pansemenl,  a  fait  egalement  I’objet  des  explications  de  M.  le  docteur 
Pic(iue. 

Cliacun  des  services  du  pavilion  a  etc  successivement  visile  par 
le  Congres.  dont  les  membres  se  sont  vivement  attaches  aux  explica¬ 
tions  fournies  par  le  savant  chirurgien  des  asiles, 

Apr^s  avoir  et^  re(;u  a  dejeuner  dans  le  parloir,  ornc  de  drapeaux 
franQais  et  elrangers,  le  Congres  a  ele  conduit  dans  leurs  services 
respectifs  par  les  distingues  docleurs  Di  iu  isson  et  Vai.lon. 

La  visile  du  Congress  s’esl  terminee  par  le  service  des  consultations 
externes,  oil  M.  le  docteur  D  vcoNETa  donne  sur  le  fonclionnement  de 
son  service  de  Ires  interessants  details,  notammcnl  en  ce  qui  louche 
le  chiflVe  des  consultations  donnees  et  sur  leur  importance  et  leurs 
resultats  prati(|ues. 

Au  dejeuner,  M.  Attii  vi.in,  qui  presidait  la  reception,  avail  ouvert 
la  serie  des  toasts  par  le  discours  suivant  : 

.MEssiKcns, 

C’est  au  litre  do  President  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles 
d’alienes,  et  a  la  contiance  que  vent  l)ien  nous  lemoigner  I'^mimmt 
Prefet  de  la  Seine,  (ju'est  dd.  pour  mes  collogues  et  pour  laoi,  flioimeur 
de  recevoir  a  I'asile  Clinique  les  luuites  personnaliles  scienliliques  rpii. 
dans  ce  grand  (mngres  international,  jeft('nl  taut  d  eedat  sur  la  section 
de  psychiatric. 

Je  vous  souliaite.  Messieurs,  une  clialeureuse  bienvenue.  Si,  a  mon  vif 
regret,  je  ne  puis,  en  vous  tendanf  la  luaiti,  me  reclamer  aupres  do  vous 
de  la  qualite  de  confrere,  veuillez  tout  au  moins  m'autorisei'  a  vous  dire 
que  mes  fonctions  passees  de  juge  (rinstruction.  [)uis  de  chef  du  Par¬ 
quet,  a  Paris,  m'ont  donn6  lieu,  luaiutes  fois,  de  ccMoyer  vos  adinirables 
travaux,  et  de  prendre  une  part,  si  luodeste  soil-elh‘,  a  vos  observations 
sagaces  et  fructueuses. 

Messieurs,  de  toutes  les  regions  de  celte  terre,  on  riuimanite,  qui  est 
bien  une  au  moins  par  la  soulfrance,  respire,  travaille,  espdre  et  pense, 
vous  apportez  a  pleines  mains  les  lauriers  vraiment  glorieux,  ceux  des 
quotidiennes  victoires  du  devouemeut  et  de  la  science  sur  le  plus  atroce 
peul-etre  de  tons  les  rnaux  dont  un  destin  mysl^rieux  et  farouche  nous 
accable  sans  pitie. 
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II  fat  jadis,  Messieurs,  dans  le  recul  des  ages,  un  temps  ou  rhomnie, 
d6prim6  par  le  sentiment  de  sa  faiblesse,  se  courbait  devanl  la  loi  du 
mal,  qu’il  croyait  eternelle,  et  on,  ramassant  toiites  ses  energies  pour 
n’aboutir  qu’a  I’endurance  passive,  il  dressait  des  autols  aux  forces 
obscures  qui  I’^crasaient. 

Puis,  ce  r^signe  s’est  ressaisi. 

Arm6  par  la  science,  arrachant  par  lambeaux  ses  secrets  a  la  nature 
avare,  il  a  compris  enfin  que  le  mal  n’etait  qu’un  accident,  et  qu'un  jour 
son  genie  en  serait  maitre. 

Messieurs,  ce  jour  viendra.  Il  ne  sera  plus  bientot  d’afflictions  ni  de 
mis^res  si  grandes  qu’elles  ne  soient  dominies  par  I'effort  entrepris 
pour  les  d6truire  —  et  le  passe,  qui  repond  de  I’avenir,  permet  d’entre- 
voir  I’heure  on  la  science  ecrasera  sous  son  talon  le  mal  terrible  centre 
lequel  vous  menez  I’assaut  virilernent  et  sans  merci. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  dans  cette  lutte  grandiose  centre  la  souffrance, 
la  science  n’est  plus  seule  a  combattre.  Elle  se  double  d’un  element 
dont  I’aurore  du  xx’’  siecle  voit  grandir  les  forces  sous  une  irresistible 
pouss^e. 

Le  sentiment  de  la  fraternile  bumaine  et  de  la  solidarity  sociale  se 
dresse  aux  cotes  de  la  science,  comme  s'epanouit  un  arbre  gonfiy  de 
seve.  Un  souflle  passe  :  capital  et  travail,  association,  mutualite,  division 
des  charges  dans  la  collectivite,  assistance  dans  son  acception  vraiment 
egalitaire,  sont  autant  de  prol)lemes  dont  nous  somnies  trop  epris  pour 
qu’ils  puissent  —  desormais  descendus  des  regions  de  I’utopie  et  du 
reve  —  rester  jilus  longtemps  sans  solution  effective  et  rapide. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  double  domaine  de  la  science  medicate  et  de 
la  science  sociale,  la  lumiere  monte,  dissipant  a  la  fois  la  souffrance  et 
la  misere ;  —  et  qu'en  se  i)retant  un  mutuel  et  inebranlable  appui,  le 
philanthrope  et  le  mydecin  —  qui,  le  plus  souvent,  ne  font  qu’un  — 
marchent  d'un  pas  sur  a  la  conquyte  de  la  cite  future. 

Au  cours  de  l  inoubliable  discours  qu'il  pronongait  devant  vous  a 
Touverture  de  votre  section,  I'illustre  Magnan  constatait  que  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  les  psychiatres  se  rencontreraient  est  celui  d’une  large 
api)lication  des  divers  modes  d’assistance  aux  aliynys  dysormais  affran- 
chis  des  moyens  violents  de  contention. 

Cette  pynytration  ryciproque  de  I’assistance  et  de  la  mydecine  ne 
trouve-t-elle  pas  dyjk  Tune  de  ses  formules  pratiques  dans  ces  colonisa¬ 
tions  familiales,  instaliyes  en  Ecosse  par  le  distinguy  sir  John  Sibbald, 
et  par  M.  Fraser,  —  pratiquyes  en  Belgique,  a  Gheel  et  a  Lierneux,  par 
MM.  Peters  et  Depyron,  —  et  organisyes  en  France,  a  Dun  et  a  Ainay, 
par  ryminent  directeur  des  Affaires  dypartementales,  M.  Le  Roux,  si 
utilement  secondy  par  M.  le  Marie? 

Aussi,  Messieurs,  devez-vous  etre  fiers  de  votre  role  social.  —  Quoi  de 
plus  beau  et  de  plus  digue  d’envie  que  d'etre,  comme  vous,  a  I’oeuvre, 
a  I’beure  du  i^enouveau ! 

Peut-etre  ne  verrez-vous  pas  toutes  les  moissons  promises  ;  mais  les 
disciples  qui,  apres  vous,  entreront  dans  la  carriere,  trouveront  le  sillon 
largement  ouvert  et  les  semailles  commencyes. 

Et  quelle  joie  pour  nous.  Messieurs,  qui  vous  recevons  ici,  de  voir 
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votro  Congres  repondre  par  son  6clat  aux  legitimes  ambitions  de  notre 
Mepublique,  comme  a  la  splendeur  de  cette  Exposition,  nouvelle  6tape 
vers  l  union  des  hommes  et  vers  la  paix  universelle  qui  abolira  la  mis6re 
en  permettant  de  consacrer  an  bien-^tre  des  peoples  rentier  produit  de 
lenrs  labeurs ! 

Jamais,  Messieurs,  I'apostolat  social  et  scientifique  n’a  r6uni  plus  de 
nobles  esprifs  sur  les  bords  de  la  Seine !  Dans  notre  sphere  nous  vous 
remercions  d'y  6tre  accourus  de  tons  les  points  de  I  horizon.  De  la  fusion 
de  VOS  travaux  jaillironl  l  expansion  et  le  rayonnement  de  decouvertes 
fecondes  <|ui  deviendront  ainsi  le  patrimoine  indivis  de  la  grande  famille 
Immaine. 

J  en  prends  a  temoin  les  rapports  pr^sentes  k  votre  section  de  psy¬ 
chiatric  par  M.  le  prol’esseur  Marro,  M.  le  D"  Clemens  Neisser,  M.  le 
professeur  KorsakolT.  —  M.  le  D"  Jules  Morel,  —  M.  le  professeur  KralTt- 
Ebing,  —  M.  le  professeur  Ziehen,  —  MM.  les  D”  Shuttleworth  et 
bdetcher  Beach,  —  M.  le  [)rofesseur  Mierzejeweski,  dont  I’autorite  se 
mesure  aux  regrets  (ju'^vcille  son  absence,  et  enfin  par  nos  savants 
alienistes  de  Baris,  <pu  viennent,  avec  vous,  de  jalonner  encore  la  route 
sur  laquelle  la  science  nn^dicale  poursuit  sa  marche  bienfaisante. 

J  en  prends  encore  a  f^moin  le  prestige  des  noms  de  MM.  Sibbald, 
Shuttleworth,  Mendel.  Jolly.  Meschede,  Nordi,  Mierzejewski,  Roth, 
Bajenolf,  Marro,  Serbski,  Mello  Reis,  Mond,  lljerstrOm,  Brosius,  De- 
peron,  et  de  bien  d'autres,  maltres  illusti*es  ou  di.sciples  distirigu^s, 
dont  les  noms  figureront  an  livre  d'or  du  Congres  h  c<Me  de  ceux  des 
sympathiques  docton^sses,  (pii,  devenues  vos  egales  dans  la  science, 
savent  en  parer  Bauste^rit^  des  charmes  divins  du  sourire  et  de  toutes 
les  grac(*s  attendries  de  la  pitie  feminine. 

Que  pourrais-je  vous  dire.  Messieurs,  de  votre  illustre  President,  sans 
offenser  cette  delicate  et  modeste  simplicity  (jui  s’incarne  a  la  vraie 
science  et  ne  sen  pent  sei)arer?  Je  rougis  d’etre  un  profane,  et  de  n’osei* 
vous  entretenir  d’oeuvres  et  de  lecons  dont  chacjue  ligne  est  presente 
a  VOS  esprits;  mais,  s'il  ne  m’appartient  pas  d'emetlre  un  avis  sur  la 
conception  thyorique  d  une  mythode  curative,  il  ne  saurait  in’cHre  interdit 
d'en  retenir  les  resultats.  —  Vous  avez  vu  ce  (pi’ils  sont.  —  Ce  que  vous 
auriez  pu  remar(|uer  encore  an  cours  d'une  visite  plus  longue,  c’est 
l  attachement  <jae  les  malades  marcpient  a  leur  medecin,  et  vous  auriez 
appris  ainsi  qu'a  une  science  profondc  h‘  D"  Magnan  joint  cette  attentive 
et  misyricordieuse  bonty  qui  est  le  plus  beau  de  tons  les  attributs 
humains. 

lei.  Messieurs,  comme  a  Ville-Evrard  et  a  Maison-Blanclu*,  vous  aurez 
pu  vous  rendre  compte  de  I'elevation  des  vues  qui  president  au  traite- 
ment  des  malades,  de  la  haute  valeur  des  medecins  chefs  de  service,  de 
la  distinction  de  leurs  internes,  de  Bexcellence  de  la  direction,  conliye, 
dans  chaque  asile,  a  un  administrateur  eclairy. 

Mais  votre  trop  courte  visite  n’a  pu  vous  |)ermetlre  de  noter  un  des 
|)lus  essentiels  elements  de  nos  vic^toires  medicales.  Je  veux  parler  de  la 
discipline,  de  la  j)atience,  de  l  abnegation  et  du  courage  du  personnel 
secondaire.  Ce  personnel  ne  cesse  de  faire  preuve,  dans  nos  asiles,  d’une 
compryiiension,  plus  nette  chaque  jour,  des  devoirs  sociaux  et  civiques. 
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11  peut  revendiquer  unc  part  dans  les  resultats  que  vous  constatez  ici. 
Nos  medecins  se  plaisent  a  le  dire  en  toute  circonstance,  et  c’est  etre 
leur  porte-parole  que  de  le  proclanier. 

Les  exemples,  au  surplus,  et  les  encouragements  se  pressent. 

11  ne  m’appartiont  pas  do  dire  a  quel  degre  s’el6vent,  chez  ines  devours 
collegues  de  la  Commission  de  surveillance,  la  preoccui)ation  et  le  souci 
<lu  bien-etre  des  malades,  —  ot  TAdministration  prefoctorale,  que  repre- 
sente  ici  I’^minent  dirocteur  des  Affaires  d^partementales,  ne  me  par- 
donnerait  pas  de  transformer  en  une  louango  la  sobre  constatation  de 
grands  devoirs  noblement  accomplis. 

Mais,  ce  que  je  ne  puis  me  defendre  de  dire,  et  ce  qui  doit  etre  su, 
c’est  que,  dans  les  vues  genereuses  ({ui  donnent  essor  a  I’assistance  des 
alienes,  le  Conseil  general  de  la  Seine  marche  vraiment  a  I’avant-garde. 
Jamais  en  vain  les  mains  ne  so  tendcnt  vers  lui,  soit  en  vue  d’augmenter 
le  bien-fdre  des  malades,  soit  atin  de  perfectionner  I’outil  entre  les  mains 
du  medecin,  —  comme  d'ailleurs  on  temoigne  le  pavilion  de  chirurgie, 
dont  la  creation  est  due  la  perseveranto  initiative  de  I’eminent  Pic- 
que,  et  dont  la  construction,  anivre  de  notre  distingue  architecte,  M.  Per- 
ronne,  traduit  d’beureuses  innovations  pratiques. 

Et,  s’il  m’6tait  donn6  d’enumerer  ici  toutes  les  ameliorations  succes- 
sivement  r^alisees,  vous  apprendriez  sans  surprise  qu’en  trente  ann^es 
le  chiffre  annuel  des  d^penses  consenties  par  le  (Conseil  general  s’est 
eleve  de  trois  a  neuf  millions. 

Messieurs,  en  dressant  devant  vous  le  bilan  des  efforts  de  notre  demo- 
cratie  dans  cette  branche  d'assistance,  je  me  defends  d’ob^ir  a  un  etroil 
sentiment  de  vanity. 

On  a  dit  —  et  c’est  v^rito  —  qu’il  n’y  a  pas  de  fronti^res  pour  la  science ; 

—  il  est  moins  de  frontiores  encore  pour  I'liumaine  fraternite,  —  et  vous 
appartenez  tous  a  une  seule  et  meme  nation,  celle  des  gens  de  bien  au 
service  de  I’ldee. 

Apros  avoir  mesure  nos  conqu^tes  sociales  et  scientifiques  desormais 
inseparables,  —  aprfes  avoir  ressenti  jusqu’^  quel  point  des  institutions 
egalitaires  j)euvent  impregner  un  peuple  du  sentiment  de  la  solidarite, 

—  apres  avoir  contemple  notre  Republique  dans  le  calme  de  sa  simplicite 
puissante  et  robuste,  —  vous  nous  renouvellerez.  Messieurs,  la  faveur 
de  VOS  estimes  et  de  vos  sympathies,  comme  aussi  vous  remporterez 
toutes  les  n(Mres  dans  une  cordiale  et  loyale  etreinte. 

Je  leve  mon  verre  au  succes  de  I’oeuvre  du  Congres,  —  et  au  soulage- 
gement  des  malheureux  de  tous  les  pays,  qui,  dans  un  meme  elan  de 
souffrance,  font  appel  a  la  science  victorieuse! 

Au  nom  du  Conseil  general  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Cherot,  con- 
seiller  general,  a  remerci^  les  membres  du  Congres  de  leur  empres- 
sement  a  visiter  les  asiles  du  departement  et  leur  a  souhaite  la 
bienvenue 

M.  le  docteur  Magnan  a  pris  ensuite  la  parole  a  peu  pres  en  ces 
termes  : 

Je  suis  emu  et  confus  de  I’accueil  magnifique  qui  nous  a  ete  fait.  Les 


VISITK  1»K  I.’ASILK  SAIMi: -ANNK. 


i07 


coniplinirnts  qui  m  ont  adressos  iie  s'arrelciit  pas  a  nioi  el  von  I  a 
tons  nies  collogues. 

Je  rernercie  M.  le  docteur  Cherot  de  ses  alTectueuses  jiaroles,  et  en  sa 
pcTSonno  lout  le  Conseil  general.  Je  pile  d'aufie  pari  noire  cher  l)ii-ec- 
Jeur  de  vouloir  bien  eire  I'inlerpreb'  aupr^sdu  Prefel  de  la  Seine  de  mes 
r(‘inerci(‘inents  et  de  la  vive  gi*alilu<l(‘  des  incMiibres  du  Congres  de  psy- 
chialrie  qni  eniporbaont  un  long  souvenir  des  visiles  cliarniantes  et 
•uliles  lailes  I'asile  Clinique. 

Les  inedeeins  des  asiles  Iran^ais  reniercient  leurs  collegues  strangers 
•il’eti’e  v(‘nns  leur  apporler  la  bonne  parole,  et  bier,  dans  la  discussion 
sur  raliteiuent,  nous  avons  pu  (‘utendre  de  leur  part  de  precieuses 
reinarcjues. 

Pour  nioi,  je  me  felieite  d’avoir  renoue  d'anciennes  et  bonnes  relations 
«el  d’etre  entre  en  eonununion  direete  avec  ceux  de  mes  confreres  en 
psyehiatrie  que  je  ne  connaissais  pas  encore. 

M.  Rkonahi),  inspecteur  general  des  services  adminislralifs  an  mi- 
nislere  do  I'interieur,  s’est  expriine  a  pen  pr^s  en  ees  lerines  : 

Je  manquerais  a  Ions  mes  devoirs  si  je  ne  me  levais  pas  ici,  d'aboi’d 
pour  remercier  le  Comite  d'organisalion  (jui  m’a  fail  riionneur  de  m'ap- 
peler  aux  seances  du  Congres  ;  je  n'en  puis  remerciei-  ici  tons  les  inem- 
Jjres  :  je  reconnais  pres  d(‘  moi  le  [jrob'sseur  JolTroy,  le  doeteur  Va|lon; 
mais  c'est  surlout  le  President  du  Congres,  mon  vi(Ml  ami  Magnan,  a  qui 
je  dois  rendi-e  bommage.  Mon  clier  Magnan!  nous  avons  blanchi  ensem¬ 
ble,  pas  sous  le  meme  barnais  poui'lant  :  lui,  sous  b*  hainais  scientifi<iue 
eelui  sous  bnjuel  I’individu  ne  se  eonsacre  plus  qu'a  la  reeberclu*  de  la 
virile  —  (d  dans  celte  vie,  (pielle  |)lus  grande  soulTrance  (|u<*  de  ne  pas 
lrouv<‘r  la  verity !  —  j’avais  endosst^  nioi.  le  haiaiais  iiolitiipn'  ;  je  n'ai 
pas  a  m'en  plaindre  :  c’est  a  chacnn  de  servir  son  pays  selon  ses  apti¬ 
tudes.  A  tes  nobles  elforts,  cependant.  j'anrais  desire  aujourd’bui  une 
sanction;  j’aurais  voulu.  mon  eber  Magnan.  aeeroeber  a  la  boutonniere 
la  eroix  d’ofticier  de  la  Legion  d’bonneur.  J(‘  ne  dis  pas  (ju<‘  eida  ne  vimi- 
•dra  jias!  Ln  attendant,  j'anrai  du  moins  attache  le  gndol ! 

Je  reuK'rcie  le  Conseil  general  et  la  Commission  de  surveillanee  de  leur 
sollicitude;  et  je  dois,  comme  adminisiraleur,  conslater  les  elTorts  reali¬ 
ses  par  le  Conseil  general  sous  la  Republiipu'  pour  la  eausi*  des  alienes. 
Je  vois  ici  nomlire  d'^miiu'nts  alienistes  de  provinec'  :  ils  savmil.eux.  1(‘ 
jirix  de  I’appui  d  un  (Conseil  general  disposant  de  foi-les  r('ssources, 
et  ils  envimit  le  sort  de  leurs  conl’i-<>res  de  la  Sidne.  —  si  sponlanement 
•qu’ils  riMident  justice  au  Conseil  de  buir  departement! 

Je  rernercie  les  m^decins  alienistes  qui  sont  venus  ici  de  Ions  les 
points  de  la  France:  leur  lAcbe  est  dure;j'en  connais  parmi  eux  qui, 
recemment  encore,  n’ont  ecbappe  que  par  miracle  a  d(*s  agn'ssions  qui 
pouvaient  etn*  mortelles  ;  un  progres  qui  viendra  sans  doute  sera  de 
s6parerde  leurs  compagnons  les  alienes  ci-imimds. 

(Jn  vient  de  parler  d’aliteinent  el  de  repos  ;  tout  a  I’lieure,  en  visitant 
les  quartiers  ou  ce  traiteinent  jilus  hiunain  (‘st  appliqm^,  je  pensais  a 
cett(“  grande  tragedie  de  KIikj  Lear  ou  se  trouvi*  contemn' jieut-etre  la 
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plus  sublime  evocation  de  la  folie;  et  je  me  rappelais,  au  dernier  tableau, 
la  question  de  Cordelia  au  medecin  :  «  Que  pent  la  sagesse  de  Thomme 
pour  restaurer  sa  raison  evanouie!  Que  celui  qui  la  guerira  dispose  de 
toutes  mes  richesses!  »  A  quoi  le  medecin  repond  ; 

«  11  y  a  un  moyen,  madame  ;  Le  repos  est  le  souverain  nourricier  de 
la  nature.  C’est  le  repos  ,qu’il  lui  faut.  »  Et  peut-etre  n’y  avez-vous  pas 
pense  ;  mais  qui  sait  si  le  po6te  n’avait  pas  entrevu,  enelfet,  la  v6rite?  11 
faut,  aux  malbeureux,  le  repos  :  aux  mallieureux  ])riv6s  de  raison  comme 
aux  autres;  et  nous  devons  le  leur  donner,  alors  que  trop  d’entre  eux, 
soupirant  apres  lui,  ne  le  trouvent  que  dans  le  froid  et  la  solitude  du 
tom  beau  ! 

Messieurs,  il  y  a  deux  ans,  j’avais  I’honneur  de  representer  le  gouver- 
nement  au  Congr^s  d'Angers,  et  je  rappelais  dejii  cetto  antinomie,  entn* 
a  science,  qui  n'a  pas  de  patrie,  —  sans  doute,  —  et  les  savants,  qui  en 
ont  une  :  et  je  pensais  que,  pour  resoudre  cette  antinomic,  un  sentiment 
existe  :  l  amour  du  genre  humairi.  C’est  au  noin  de  ce  sentiment  que  je 
m'adresse  aux  nations  amies  qui  ont  envoye  quelques-uns  de  leurs 
savants  pour  prendre  i)art  &  nos  reunions  scientifiques,  et  je  les  accueib 
lerai  en  leur  rappelant  le  mot  de  Feuerbach  ;  «  Assez  longtemps  on  a 
pr6sente  les  choses  sacr6es  comme  des  verites ;  c’est  a  nous  aujour- 
d’hui  de  presenter  la  verile  comme  seule  sacree  ». 

M.  le  professeur  Meschede  porte  un  toast  a  I’Asile  clinique  et  au 
docteur  Magnan. 

M.  le  professeur  Hjerstrom  porte  la  sant6  du  docteur  Magnan.  En 
quelques  mots  6mus,  il  fait  allusion  aux  annees  de  camaraderie  dont 
le  souvenir  le  lie  au  docteur  Magnan.  Il  rappelle  que  I’autorit^  de 
Magnan  a  fait  triompher  recemment  en  Su6de  les  nouvelles  idees 
scientifiques;  il  ajoute  qu’il  est  charge  par  les  representants  de  la 
psychiatrie  suedoise  de  lui  apporter  a  Paris  I’hommage  de  leur  admi¬ 
ration. 

M.  le  professeur  Joffroy  a  pris  la  parole  a  peu  pres  en  ces  termes  : 

J’ai  tenu  a  prendre  la  parole  pour  porter  la  sant6  du  docteur  Magnan. 

Je  suis  tr6s  heureux  de  joindre  mes  felicitations  personnelles  a  celles 
unanimes  qui  lui  sont  decernees  :  c’est  la  juste  recompense  de  toute 
une  \^ie  de  travail. 

Au  litre  de  representant  de  I’Universite  de  Paris,  je  porte  la  sante  des 
Universites  etrangeres  qui  ont  rehausse  I’edat  de  nos  seances  par  le 
prestige  de  leur  renom. 

Ces  representants  des  Universites  etrangeres  ne  nous  sont  pas  des 
inconnus  ;  je  les  connaissais  par  leur  nom  ;  plus  tard  j’apprecierai  les 
travaux  davantage,  ayant  pu  apprecier  leurs  auteurs  de  plus  pres. 

Je  bois  a  la  sante  de  M.  Magnan. 

Je  bois  h  la  sante  des  representants  etrangers. 

Mme  Tarnowska  : 

Au  nom  des  dames  qui  ont  eu  I’avantage  d’assister  a  la  visile  de  ce  bel 
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asile,  je  leve  nion  verro  a  I’intention  de  radministratioii  de  I'asile  Sainte- 
Anne  et  de  son  bon  g^nie,  M.  Ma^^nan. 

M.  le  docteur  I5i  ffkt,  medecin  do  I’asile  (rElielbnick  : 

Perirndte/.-inoi,  en  ma  qiialilt^  do  dologuo  d  un  pelif  pays  voisin  do  la 
France  et  pres(pie  Iran^ais  i)ar  lo  (-(our,  de  vous  t^nioignor  nia  profondo 
gratitude  pour  l  accuoil  si  oourtois  qui  nous  a  6te  fait  a  la  section  do 
psychiatrio.  Dans  sa  sollicitudo  pour  anu’dioror  le  sort  des  deslieril6s,  et 
en  nous  coniinottant  j)our  prendre  i)art  a  ces  assises  humanitaires,  1(‘ 
gouvernenient  grand-ducal  a  tenioign^  de  son  vif  d(^sir  de  voii-  niettre  a 
l)rolit  dans  notro  petite  patrie  les  lerons  (|ue  nous  aurons  rec^ues  dans 
VOS  asiles  de  niaitres  eminents  ;  l  illustre  et  venere  docteur  Magnan,  lo 
sympathi<pie  docteur  Joffroy,  les  distingu6s  doclours  Bourneville  et 
Picque. 

Je  reinercie  egaleinent  de  lour  receplion  le  President  de  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Atthalin,  ainsi  que  ses 
infatigables  collabora tours. 

Lorsque,  rentres  au  pays,  reclio  de  ces  reunions  I'amiliales  et  des 
splcndides  f^tes  ol'ticielles  sera  dejii  loinlain,  nous  nous  elTorcerons  de 
mettre  a  profit  dans  la  plus  large  mesure  les  cboses  vues  el  le  grand 
exemple  humanitaire  (jue  nous  donne  la  belle  France. 

M.  le  docteur  Brosius  : 

Dans  les  toasts  (pii  ont  ^t6  porters  bier  et  on  I  on  a  fait  Feloge  de  M.  le 
docteur  Magnan,  un  fait  a  et^  oublie  :  le  docteur  Magnan  est  en  proie. 
comme  distud  les  psycbologues,  a  une  idee  obs6dante  :  la  bienveillance 
et  la  bonte  du  co*ur.  Ad  multos  ((nnot<! 

M.  Clark  Bfll  a  prononee  en  anglais  une  courle  allocution  (lu’il 
teimine  par  un  toast  dont  le  sens  est  a  pen  pres  eelui-ci  : 

Je  suis  venu  d'Amerique  vous  dire,  de  la  part  de  la  plus  vieille  des 
r^publiques,  un  mot  d’amitie  et  de  reconnaissance  ;  depuis  Lafayette  le 
nom  de  la  France  est  dans  les  meines  bouches  qui  prononcent  les  mots 
d'independance  et  de  liberte. 

Je  propose  la  saute  du  celebre  docteur  Magnan. 

M.  le  docb'ur  Tokarsky  a  rappele  les  liens  d’amilie  (jui,  des  avanl 
(jue  les  deux  nations  ne  se  soienl  rapproclu^es,  unissaient  deja  a  lours 
confreres  frangais  les  docleurs  russes  de  sa  generation  (pii  ont  eludie 
a  Paris. 

M.  le  docteur  Ann:  dk  Jong,  au  nom  des  Ilollandais,  porte  un  toast 
a  la  France,  a  son  esprit  genereux  el  hospilalier. 

Sir  John  Sirrald  rappelle  radiniration  respeclueueuse  des  savants 
anglais  pour  la  science  franeaise,  a  la(iuelle,  dit-il,  ils  .sont  redevables 
en  mati^re  de  psychiatrio.  Apres  avoir  felicile  les  docleurs  Magnan  el 
Jofl'roy,  il  termine  en  ajoutant  :  «  Nous  autres  Anglais,  nous  avons  la 
plus  haute  admiration  pour  votre  science  » .. 
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M.  le  docteur  Jules  Morel  remercie  les  membres  du  Congr^s  d’avoir, 
dans  les  discussions  sur  la  melhode  deralitement,  invoquerautoritede 
son  pred^cesseur  Guislain  :  «  Au  nom  de  celui  qui  ne  peut  plus  pbrler, 
je  vous  exprime,  dit  I’orateur,  loute  ma  reconnaissance  ». 

II  fait  I’eloge  des  pays  qui  ont  applique  immediatement  cette  me- 
Ihode  et  exprim(^  son  admiration  pour  les  travaux  du  regrette  Korsakoff 
•et  du  docteur  Neisser.  II  esp^re  qu’a  un  Congres  prochain  il  sera 
donn6  aux  savants  de  constater  de  nouveaux  progres  dans  I’extension 
du  traitement  par  le  lit,  scientifiquement  applique  dans  toute  sa 
Jargeur. 

II  boit  en  Thonneur  du  Congres  el  dela  Commission  de  surveillance. 

jM.  le  docteur  Picque  s’exprime  comme  suit  : 

Messieurs, 

M.  le  President  de  la  Commission  de  surveillance,  M.  le  directeur  des 
Affaires  departementales  et  notre  collegue  d’Ettelbruck,  M.  Buffet,  ont 
bien  voulu,  dans  leurs  toasts,  parler  du  pavilion  de  chirurgie  que  vous 
venez  de  visiter. 

C’est  avec  une  r^elle  emotion,  melee  d'un  sentiment  de  satisfaction 
veritable,  quej’ai  montre  k  mes  collogues  de  l  etranger  ce  i)avillon  an 
Jiom  de  tons  les  ali6nistes  francais. 

L'id^e  de  soigner  cliirurgicalement  les  alienes  n  est  en  effet  qu’une 
emanation  des  i(16es  et  des  doctrines  qu’ils  nous  ont  enseignees. 

C’est  en  nous  inspirant  des  promesses  de  l  ecole  frangaise  et  des  emi- 
nents  chefs  qui  la  repr6sentent,  M.  Magnan,  M.  le  professeur  Joffroy,  et 
M.  Bourneville.  que  nous  sommes  arrives  a  demontrer  la  necessite  de  ce 
pavilion  qui  marque  une  etape  si  importante  dans  revolution  des  idees 
frangaises. 

Vous  nous  avez  appris  a  considerer  les  alienes  comme  des  rnaladesi 
vous  avez  demand^  pour  eux  des  asiles  qui  pr6sentent  le  confOrtable  de 
nos  hospices,  et  nos  collegues  etrangers  ont  pu  voir  a  Maison-Blanche  ce 
qui  avail  ete  fait  en  France  a  ce  point  de  vue. 

Pour  ma  i)art,  je  n’ai  fait  que  suivre  sur  le  terrain  de  la  chirurgie  ce 
que  vous  avez  d6ja  fait  sur  celui  de  riiygiene,  de  la  medecine  generale 
•et  de  la  psychiatric. 

Je  ne  veux  pas  oublier  dans  cette  circonstance  ce  qu  a  fait  I’Adminis- 
tration  et  je  suis  heureux  de  Fen  remercier  publiquement  dans  la  per¬ 
sonae  du  directeur  des  Affaires  departementales. 

II  m’est  agreable  d’affimer  ici  que  le  medecin  a  besoin  de  s’appuyer 
■sur  le  pouvoir  administratif  s’il  veut  marcher  utilement  dans  la  voie  du 
progres  scientifique.  La  collaboration  de  radministrateur  et  du  medecin 
■est  indispensable  pour  rendre  f6cond  le  terrain  de  la  science.  Ce  pavilion 
■en  est  une  preuve  saisissante. 

Je  tiens  a  rendre  un  hommage  merite  a  M.  Le  Roux,  I'eminent  direc¬ 
teur  des  Affaires  departementales,  au  vrai  philanthrope,  si  I’homme  dont 
I’esprit  est  ouvert  tons  les  progres  et  a  lui  dire  devant  vous  quelle  res- 
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jjpctueuse  admiration  j’ai  [)our  son  caractere  et  la  manit*re  61evee  dont  il 
■comprond  la  noble  mission  qni  lui  est  devolue. 

Messieurs,  permettez-moi  encore  de  porter  la  sant6  de  M.  Atthalin,  le 
•distingu6  President  de  noire  (’ommission  de  surveillance,  de  tons  les 
maltres  alienistes  qui  ont  pris  part  a  ce  banquet,  et  de  remercier,  en  tei*- 
minant,  les  alienistes  ^minents  de  I’etranger  qni  nous  ont  fait  I'honnf'ur 
•de  venir  a  Paris  pour  Iq  Congres  international. 

M.  le  doclcur  Clkmkns  Nkisskr,  apr^s  avoir  rappele  (pie,  selon  lui, 
le  systi^mc  de  ralilement  n'est  pas  ('xclusif  de  lout  rapprochement  des 
malades,  notamment  a  roccasion  des  repas,  exprime  sa  gratitude  pour 
les  appr^cialions  flatteuses  t‘mises  sur  son  compte  par  divers  col- 
l^ues. 

II  rappelle  qu’en  mali('‘re  scienliliiiue,  comme  a  lout  autre  point  de 
vue,  «  runion  fait  la  force  »,  comme  I’enonce  la  devise  beige. 

En  terminanl,  il  rend  hommage,  an  nom  des  congressisles  alle- 
mands,  ii  la  gracieusetd  de  I’accueil  qui  leur  I'sl  fail. 

M.  Le  Roux,  direcleur  des  Affaires  ddparlemenlales,  a  n'pondu  en 
■ces  lermes  : 

Messieurs, 

M.  le  Priifet  de  la  Seine  m  a  chargti  de  vous  dire  c.ombien  il  (Hail  lou- 
chd  de  I’empreSsement  (pie  vous  av(‘z  moilin'*  a  visiter  les  asiles  d  ali('*n(‘s 
<le  la  Seine. 

Au  cours  de  votre  visile,  vous  avez  pu  conslat(*r  (piels  (‘fCorls  soul 
d(^ploy(!*s  cba(|ue  jour  pour  mainlenir  l  asile  (diniipic  au  couranl  des  der- 
niers  progirs  scientili(|ucs  ;  ccs  efforts  de  rdnovalion  soni  I'leuvre  du 
Conseil  general  de  la  Seine.  l/Adminislralion.  Mi'ssieurs,  vous  demande 
■de  rapplandir. 

L  asile  ({ue  vous  v(*nez  de  voir  ne  vous  a  pas  olTert  le  nii'me  aspect 
qiie  I'asile  de  campagne  que  vous  visitiez  dimancbe.  Les  services  scicn- 
titiques  ont  fait  surto'ut  le  renom  de  colui-ci.  .\u  docteur  .Magnan,  nous 
ne  devons  m('‘nager  ni  nos  applaudissemonls  ni  nos  louanges;  non  plus 
<ju’a  M.  le  jirofesseur  .loffroy  ipii,  continuant  la  tradition  dn  docteur 
Hall,  ri^pand  un  enseignement  si  dislingm?  et  si  supdrieur.  Le  docteur 
Picqud*  a  m(*ritd  d'l'lre  cboisi  comme  cbirurgien  des  asiles  (rali(*n(*s. 
AppeK*,  il  ce  litre,  a  (lonn(*r  ses  soins  a  une  population  de  la  000  a 
14000  malades,  il  a  compris  (pi  un  pavilion  sp(:*cial,  on  il  pourrait  grou¬ 
per  les  malades  a  operer,  lui  ('*tait  ndcessaire,  (*t  c'est  de  sa  collaboration 
.avec  le  dislingm*  arcbitecte  des  asiles,  .M.  Perronne.  (pi'est  sorli  le  nou¬ 
veau  pavilion  de  chirurgie  (pie  vous  avez  pu  admirer  aujourd  bui 

Avant  d'en  arr(''‘ter  les  details.  MM.  Pic(pie  et  Perronne  avai(*nl  pris 
le  soin  de  s'enlourer  de  renseignements  en  visitant  a  letranger  des  (ita- 
blissenients  analogues  :  (*t  de  m('‘m(‘,  dans  ((uelques  jours,  des  nmdecins 
framjais,  accompagnds  de  membres  du  Conseil  giuidral,  (‘t  m()i-m(*me, 
nous  irons  visiter  certains  asiles  du  nord  de  la  France  et  la  colonie  fa- 
niiliale  beige  de  Lierneux;  en  sorte(pie  non  seulem(*nl  nous  faisons  appel 
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aux  ni6decins  etrangers  qui  vieiinent  ici,  mais  nous  tenons  a  creur  d’aller 
les  consulter  chez  eux  pour  arriver  a  notre  but,  qui  est  que  les  asiles 
de  la  Seine  puissent  servir  de  modeles  aux  asiles  frangais. 

Au  nom  de  I’Administration  je  vous  remercie,  Messieurs,  des  encoura¬ 
gements  que  nous  recevons  de  vous.  C’est  dans  le  sentiment  de  la  grati¬ 
tude  que  nous  vous  devons  que  je  16ve  mon  verre  en  portant  votre 
sant6. 

Durant  la  visite  des  services,  les  congressistes,  dont  la  pluparl  re- 
cueillaient  par  6crit  les  explications  qui  leur  etaient  donn6es  ou  qu’ils 
provoquaient  eux-memes,  ont  a  divers  reprises  exprim^  leur  satis¬ 
faction  et  manifesto  leur  int^rfil. 

Au  moment  du  depart,  plusieurs  d’entre  eux  ont  remercie  indivi- 
dnellement  le  President  et  les  membres  de  la  Commission  d’une  re¬ 
ception  qui  leur  laissera,  ont-ils  dit,  le  meilleur  souvenir. 
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MERCREDI  8  AOUT 

Seance  du  matin. 

Pr6sidence  de  sir  JOHN  SIBBALD. 


SoMMAiHE.  —  Do  ralitemeni  (rei)()S  au  lit)  dans  le  Iraitcmont  dos  I'ornK's 
aigues  d(‘  la  rdic  {suite):  L(>  repos  au  lit  dans  les  psychoses  aigues 
d’origine  pellagreuse,  par  .M.  Huaksco.  —  Alil«Miienl  et  traih'uuMd  mo¬ 
ral,  par  M.  Paul  Gahmkr.  —  Discussion  :  MM.  roKAHsKv,  Hctiis,  Gi.k- 
.MENs  Neisskr,  Doutrehente,  .M ello  Deis.  Keraval,  Mao.nan,  Hitti.  — 
A’ote  d  un  vreu.  —  Ouatrieine  question  :  M^decine  legale.  Les  perver¬ 
sions  sexuelles.  obsedantes  et  impnlsives,  au  point  de  vm*  ni6dico-legal : 
Rapport  de  M.  d('  Kraeft-Krinc;  (de  Vienne);  resume  par  M.Orerstei- 
NER  (de  Vienne). —  Rapi)ort  de  M.  Paul  (iARMER  (de  Paris).  —  Discus¬ 
sion;  MM.  Rec;is.  Paul  (iARMER.  —  La  prostate  dans  ses  rapports 
avec  les  perversions  s(‘.\uelles,  par  M.  .1.  K.  Si  tueri.and.  —  (ionununi- 
cations  diverses:  L'ne  m^thode  de  traiteiuent  de  certaines  jihohies,  par 
M.  P.  Hartenberg.  —  De  la  suggestion  hypnotiiiue  et  di^  la  psychotlie- 
rapie  dans  le  traiteiuent  de  la  morphinoinanie.  par  .M.  Herici.on. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  di^  la  precedente  seance. 


LE  REPOS  AU  LIT  DANS  LES  PSYCHOSES  AIGUES  DORIGINE  PELLAGREUSE 
par  M.  le  docteur  BRAESCO, 

Medecin  de  I'asile  d’aliene^<  ili-  Jassy  (Rnummiif). 

Au  mois  do  mars  18'.17,  nous  avons  (•ominenee  a  appliquer.  d  une 
maniere  systematique  a  I’asile  d’alienes  di*  Jassy  (Roumanie),  le  repos 
au  lit  dans  les  psyehoses  aigues;  les  resultals  thdrajiouliques  (|ue 
nous  avons  obtenus  out  ete  lr6s  iavorables. 

Nous  nous  sommes  attache  aussi  a  appliquer  oe  precede  dans  les 
psychoses  aigui's  d’origine  jjellagrimse  —  ee  qui  i’ait  I’objet  de  noire 
communication. 

L'intoxicalion  pellagreuse,  qui  determine  une  d^nulrition  jirol’onde 
de  I’organisme,  provoque  aussi  des  troubles  psychiipies  ipii  se  mani- 
feslent  par  des  formes  depressives,  d’excitalion  on  de  confusion, 

Durant  o  annees  et  demi  nous  avons  alite  81)  malades  atteinls  de 
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psychoses  aigues  d’origine  pellagreuse  :  54  cas  de  melancolie  aveo 
toutes  ses  formes  ou  etals  melancoliques,  20  casd’excitation  maniaque, 
9  cas  de  confusion  mentale  el  8  cas  de  dtdire  de  persecution  mal  sys¬ 
tematise.  Apr^s  un  alitement  d’une  duree  de  5  semaines  a  7  mois^ 
(suivant  les  cas),  nous  avons  obtenu  82  cas  de  guerison.  Cette  forte 
proportion  ne  pent  surprendre,  les  82  cas  de  guerison  etant  des  ca& 
aigus;  et  comme  I’inloxication  pellagreuse  produit  des  troubles  psy- 
chiques  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  dus  a  Falcoolisme,  les 
psychoses  d’origine  pellagreuse  peuvenl  guerir  dans  d’aussi  fortes  pro¬ 
portions  que  les  troubles  psychiques  d’origine  alcoolique. 

Nous  croyons  done  que  le  repos  au  lit  est  un  puissant  agent  thera- 
peutique  dans  les  psychoses  d’origine  pellagreuse. 


ALITEWENT  ET  TRAITEMENT  MORAL 
par  M.  le  docteur  Paul  GARNIER, 

Medeciu  en  chef  de  rinfirmerie  specialc. 

Nous  avions  eu  I’intenlion,  M.  le  D’'  Cololian  et  moi,  d’intervenir 
dans  la  discussion  de  la  question  de  la  clinotherapie.  Mais,  apres  le- 
discours  de  notre  cher  President,  cette  communication  n’a  plus  gu6re 
sa  raison  d’etre.  Notre  pensee  a  ete  magistralement  exprimee  par  mon 
eminent  maitre  dont  I’experience,  en  la  matiere,  est  toute  sp6ciale. 
Nous  ne  saurions  enoncer  d’autres  idees  que  celles  qu’il  vous  a 
exposees  avec  lantde  conviction,  tant  d’autorite. 

Si  done  je  prends  la  parole,  e’est  uniquement  pour  insister  sur  un 
point  particulier  que  j’estime,  d’ailleurs,  6tre  tout  a  fait  capital  en 
I’espece;  je  veux  parler  de  I’importance  du  traitement  moral  dans  la 
methode  therapeulique  de  I’alitement.  Je  crois  avoir  ete  I’un  des  pre¬ 
miers  a  signaler  les  essais  fails  a  Sainte-Anne,  par  M.  Magnan,  et,  fort 
de  ce  que  j’avais  vu  dans  son  service,  j’ai  pu,  au  Congr6s  de  Nancy, 
il  y  a  cinq  ans,  lors  de  la  discussion  de  mon  rapport,  entretenir  nos 
coll6gues  des  experiences  fort  interessantes  qui  se  poursuivaient  a 
I’asile  clinique.  Le  succes  se  dessinait  deja.  11  s’est  affirme  depuis. 
Ainsi  que  je  le  disais  a  Nancy,  on  est  vraiment  surpris  de  voir  que  les 
excites  maniaques  semblent  peu  a  peu  influences  par  cette  consigne 
generale  de  resiter  au  Hi.  Certes,  il  y  a  des  infractions  nombreuses;  le 
maniaque  tente  de  s’evader  du  lit,  mais,  neanmoins,  il  y  demeure  plus 
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([u’il  no  serail  legilime  <lo  lo  penser,  consideration  prise  de  son  elat 
d’ag'italion. 

Eire  <lan>i  un  lit,  Hre  an  dortoir  commun,  resider  dans  un  lieu  de 
repos  et  de  calme,  c’est  la  tout  de  rm^me  comme  une  su^f^estion  qui 
ne  perd  pas  tout  son  elTet  sur  lo  cerveau  surexcite  du  maniaque.  De 
plus,  la  repercussion  recij)roque  de  I’excitation,  la  recrudescence  de 
I’aj^itation  par  la  contaj^ion.  par  rimitation,  ne  semblent  pas  6tre  ce 
(lu’on  aurail  pu  craindre  de  la  rtninion  d  un  certain  noinhre  d'agites 
dans  une  meme  salle.  La  vue  d  une  rangee  de  lils  parait  (^tre  l  impres- 
sion  la  plus  forte  sur  eux.  11  y  a  la,  on  sonime,  une  induence  sedative 
dont  le  mecanisme  est  complexe. 

Mais  (pi’on  ne  sy  troinpe  pas;  jiour  avoir  (piebpies  chances  de 
succcs  dans  celte  mtHliode  de  l  alitenient  il  taut  y  apporter  un  devoue- 
ment  a  toute  e|)reuve.  C’est  un  veritable  apostolat.  Si  le  inedecin  se 
borne  a  donner  des  instructions  a  un  personn(‘l  plus  ou  inoins  slyl6 ; 
s'il  ne  preside  pas  a  tout;  s'il  ne  fait  pas  de  frecpienles  apparitions 
dans  les  salles  d'aliternenl ;  s’il  n'inlervienl  i)as  directcMiient,  avec 
l  aulorite  (pii  s'attache  a  sa  personinr,  pour  apaiser  rexcitalion  (|ui 
tend  a  se  dechainer:  s’il  s’en  remet  a  des  subalternes  pour  ce  soin;  si 
son  conlrOb;  n  est  i)as  de  cluupie  lieure,  pour  ainsi  dire,  il  n’y  a  pas 
^rand’chose  a  altendn*  de  l  alibunenl .  Celte  melliode  Iherapeutique, 
oil  le  traitement  moral  joue  un  si  f^rand  role,  vaul  done  surtoul  par 
I'homme  ipii  I'apiiliipie.  Le  medecin  asservi  a  une  telle  Idclie  ne 
s’ap[)arlienl  |)lus;  il  vit  avec  ses  malades,  on  (pudque  sorte,  rassurant 
c(*lui-ci,  calmani  celui-la,  veillanl  a  lout  <*t  exercanl.  jiar  sa  presence 
memo,  une  inlluence  bienfaisante.  Le  succ6s  esl  a  ce  prix. 

DISCISSION 

M.  Tokahsky.  —  I.a  <|ueslion  de  ralilement  a  ele  Iraiti^e  an  point  de 
vue  d'une  inethode  ^enerale  de  traiti'inent  dans  les  asiles  et  au  point  de 
vue  Iherapeuticpie. 

Ouant  a  la  melliode  ^enerale  de  traitement,  je  crois  que,  d'apres  ce 
que  nous  avons  vu  jusipi'a  present,  nous  sommes  bien  encourag'^s  a 
lioursuivre  l  application  de  l  alitement,  et  le  seal  danger  ipii  se  presente 
a  moi  pour  le  moment,  c’est  que  dans  certains  cas  les  gardes-malades 
peuvent  abuser  de  ce  mode  de  traitement  comme  on  abusait  de  la  cami¬ 
sole  do  force.  .Mais  I’lieure  de  cet  abus  n  est  pas  encore  venue. 

Au  point  de  vue  th6ra|)euti(pie,  ralilement  est  un  moyen  Iherapeutique 
puissant  et  son  action  c.almante  est  incontestable.  L'emploi  des  narco- 
tiques  est  beaucoup  moins  necessaire  et  je  pourrais  comparer  rinlluence 
de  I'alitement  a  rinlluence  de  I'hypnotisation  dans  des  cas  oil  I  hypnoti- 
salion  produif  son  efTet  sur  le  malade. 

Kn  ce  qui  concerne  les  contre-indicalions,  il  me  semble  qu’il  y  a  un 
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certain  malentendu  dans  la  crainte  d'appliquer  ce  traitement  dans  cer- 
taines  maladies,  comme  les  psychoses  de  la  puberte  par  exemple,  la 
crainte  de  la  tuberculose  ou  de  I'affaiblissement  des  facult6s  psychiques. 
Cette  crainte  serait  fondee  si  I’alitement  etait  un  systeine  inalterable  a 
sLiivre,  et  on  pourrait  facilement  admettre  plusieurs  dangers  resultant 
de  ralitenient  prolonge  pendant  plusieurs  mois  de  suite ;  mais  il  me 
semble  qu’on  a  oublie  le  mode  d'alitement  ((ui  pent  etre  appele  «  Talite- 
ment  par  intervalles  «,  qui  donne  tous  les  avantages  de  I’alitement  con¬ 
tinue!  sans  en  avoir  les  defauts  et  qui  donne  la  possibilite  d’appliquer 
ralitement  dans  toutes  les  formes  des  maladies  mentales  aigues  et  dans 
tous  les  etats  d'excilation  psychi({ue. 

AI.  Regis.  —  La  question  de  I'alitement  dans  les  psychoses  est  inse- 
])arable  de  celle  de  ralitement  dans  les  nevroses.  L'alitement  est  en  effet 
pratique  dans  les  nevroses  et  de  plus  en  plus;  d'autre  part,  certaines 
des  nevroses  ou  il  est  pratiqu6  se  confondent  avec  des  psychoses  oil  on 
l  applique  egalement.  Telles  les  neurasthenies  cachectiques  et  les  psy¬ 
choses  dites  asth^niques. 

Ce  rapprochement  conduit  h  une  constatalion  interessante  :  c'est  que 
dans  les  nevroses  comme  dans  les  psychoses  ralitement  parait  surtout 
efficace  centre  I’agitation,  surtout  physique,  et  la  denutrition.  C’est, 
pour  I'instant,  qu’il  s'agisse  de  psychose  ou  de  nevrose,  I’indication  the- 
rapeutiipie  qui  me  parait  surtout  se  degager  a  I'heure  actuelle,  au  point 
de  vue  de  l’alitement. 

AI.  Clemens  Neisser.  —  Au  fond  nous  sommes  tous  d'accord.  Un 
moyen  efficace  de  therapeutique  ne  pent  (jue  reunir  tout  le  monde. 

AI.  Doutrebente.  —  Au  point  de  vue  prati([ue,  il  resulte  de  ce  qui 
vient  d’etre  dit  sur  le  mode  de  traitement  par  le  repos  au  lit,  que  ce 
precede  ne  saurait  etre  applique  dans  un  asile  encombre  avec  un  })er- 
sonnel  de  gardiens  restnunt  et  depourvu  de  connaissances  jirofession- 
nelles;  il  faut  (m  faire  I’essai  dans  un  service  de  100  malades  au  maxi¬ 
mum,  il  faut  surtout  que  le  ou  les  medecins  aient  une  action  constante  et 
permanente  dans  le  service  et  qu'au  besoin  ils  vivent  et  couchent  au 
milieu  de  leurs  malades.  En  attendant  la  realisation  de  conditions  pra¬ 
tiques  semblables,  il  ne  faut  pas  qu’on  jiuisse  dejh  dire  que  les  medecins 
alienistes  sont  coupables  de  ne  pas  adopter  immcdiatement  la  methode 
du  repos  au  lit  dans  le  traitement  des  psychoses;  ils  seraient  peut-etre 
coupables  de  ne  pas  faire  un  essai.  On  ne  nous  a  pas  encore  donne  des 
preuves  palpables  et  des  resultats  definitifs;  At.  Alairet  seul  a  publie  les 
resultats  qu’il  a  obtenus  et  ils  ne  sont  jias  favorables;  attendons  done 
un  peu  pour  condanmer  detinitivement  les  precedes  anciens. 

AI.  Bourneville  a  demontre  que,  pour  les  idiots  et  les  enfants  arrieres, 
il  6tait  inutile  de  leur  ouvrir  le  crane  pour  les  ameliorer,  et  que  la 
craniotomie  avait  simplement  eu  cet  avantage  que,  l  attention  ayant  ete 
attir6e  sur  les  operes,  on  s’en  occupait  beaucoup  plus  qu’autrefois  et 
que,  naturellement,  on  etait  arrive  a  faire  le  traitement  medico-pedago- 
gique;  il  en  est  de  meme  de  Talitement,  il  oblige  le  m6decin  a  examiner 
plus  souvent  et  plus  longuement  le  malade,  et  les  gardiens  a  une  sur¬ 
veillance  devenue  possible,  en  raison  de  leur  nombre  et  de  leurs  apti¬ 
tudes  professionnelles. 
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Dans  ces  conditions,  je  consens  bien  volontiers  a  faire  I’essai  (quo  j’ai 
deja  fait  d'ailleurs),  mais  je  demande  nn  service  de  100  inalades  environ 
comme  celui  de  M.  Magnan;  inalheureusenient  il  me  manquera  toujours 
I’influence  morale  necessaire  (|ue  poss6de  ?>I.  Magnan  en  raison  de  sa 
haute  autorit6  scientifique,  influence  qui,  avec  le  milieu  ambiant,  con- 
stitue  la  base  du  traitement  moral. 

M.  Clp:mens  Neisser.  —  Dans  un  asile  on  il  y  a  un  medecin  pour 
500  malades,  ce  n'est  pas  l  alitement  qui  manque,  mais  c’est  tout  traite¬ 
ment  medical  (juel  qu’il  soil  qui  fait  forcement  d^faut.  C’est  presque  un 
asile  sans  secours  medical. 

M.  Mello  Reis.  —  Mes  chers  collegues,  ne  pensez-vous  pas  qu’apres 
cette  interessante  discussion  il  serait  bon  que  le  Congr6s  veuille  bien 
aflirmer  certains  principes. 

Tout  tl’abord  I'utilite  de  ralitement  et  la  disparition  progressive  des 
quartiers  exclusivement  cellulaires. 

En  second  lieu,  I'installation  de  quartiers  ouverts  pour  certains  conva¬ 
lescents. 

Enlin  le  maintien  dans  les  quartiers  de  surveillance  d’un  nombre  de 
plus  en  plus  restreint  de  malades,  tels  que  persecut6.s,  p'ers^cuteurs, 
m^lancoliques,  hallucines,  obsedes  et  impulsifs. 

M.  Doutrerente.  —  Je  demande  lY  .MM.  les  congressistes  qu'avant  de 
voter  la  suppression  des  cellules  ou  des  (luartiers  cellulaires,  on  com¬ 
mence  d’abord  par  reorganiser  les  asiles  d'alien^s,  en  un  mot,  (pEils 
soient  installes  de  fagon  lY  rendre  possible  cette  suppression,  (juand  les 
cellules  ne  serviraient  qu’a  isoler  les  malades  bruyants  et  tapageurs  qui 
empechent  les  autres  de  dormir,  elles  auraient  encore  leur  utilite. 

Cliangeons  le  mot,  au  lieu  de  cellule  disons  chambre  d’isolcMnent,  il 
y  aura  peu  de  chose  a  faire  pour  op6rer  la  transformation  et  conserver 
des  locaux  donton  ne  pent  pas  encore  se  |)asser  dans  un  asile  encornbr^ 
et  on  se  rencontrent  en  grand  nombre  des  alienes  dangereux,  dits  cri- 
minels,  des  epilejitiques  a  la  fureur  aveugle  et  des  malades  h  tendance 
au  suicide. 

M.  Keravai.  (Armentieres).  —  .Messieurs,  la  suppression  absolue  des 
cellule's  est  en  effet  impossible  a  cause  des  alienC*s  dangei'enx.  En  .\lle- 
magne  ineme,  on  le  traitement  par  le  lit  est  admirable,  il  existe  toujours 
quelques  chambres  d’isolemcnt  s6parees  du  quarticr  de  surveillance 
d’agites,  mais  en  communication  directe  avec  ce  dernier  et  bien  sur- 
veillees.  On  y  pent,  par  un  conloir  plus  ou  moins  long,  souvent  en  penle, 
comme  a  la  clinique  de  Giessen,  rouler  les  lits  des  malades  par  tro[) 
difficiles,  afin  de  les  s6parer  du  groupe  en  ((uestion.  Ces  cellules  sont 
soumises,  de  concert  avec  le  quartier  de  surveillance  auquel  elles  sont 
annexees,  a  une  attention  particuliere  de  la  part  d’intirmiers  apparte- 
nant  au  quartier;  mais  elles  en  sont  au  point  de  vue  architectural  r6ell(‘- 
ment  detachees,  ipioique  toujours  en  communication  immediate  avec  lui 

M.  Magnan.  —  Dans  tons  les  asiles  il  y  a  des  quartiers  cellulaires  on 
les  malades  passent,  non  pas  quelques  heures  d’isolement,  mais  bien 
toute  leur  vie  d  ali6nf‘s.  Un  pareil  fail  ne  pent  plus  etre  accepts.  Ce  n’est 
pas  une  affaire  de  mots,  mais  une  question  de  fails.  Si  les  cellules  per- 
sistenl,  il  y  aura  toujours  des  asiles  ou  les  malades  y  resteront.  S’il  y  a 
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de  vraies  chambres  d’isolement,  ils  y  passeront  seuleinent  les  heures 
n^cessaires. 

M.  le  Secretaire  general.  —  Je  vais  donner  lecture  du  vceu  propos6 
par  M.  Mello-Reis  avec  les  amendements  d6sir6s  : 

«  La  section  de  psychiatrie  du  XIIL  Congr^s  international  de  medecine 
emet  le  voeu  que  la  methode  de  traitement  des  ali6n6spar  Lalitementsoit 
g6neralis6e  dans  les  asiles  et  que,  par  suite,  les  quartiers  exclusivement 
cellulaires  soient  progressivement  abolis.  » 

Ce  voeu,  mis  aux  voix  est  adopts. 


QUATRIEME  QUESTION  :  MEDECINE  LEGALE. 


DES  PERVERSIONS  SEXUELLES  OBSEDANTES  ET  IMPULSIVES 
AN  POINT  DE  VUE  MEDICO  LEGAL 

RAPPORT 

par  M.  le  professeur  de  KRAFFT-EBING, 

de  Vienne. 

Aul  dem  weiten  Gebiet  der  psychischen  Entartungszustande  linden 
sich  Anomalien  des  Vorstellens  und  Handelnsvor,  welche  das  Zwangs- 
vorstellungen  (obsessions)  und  als  Zwangshandlungen  (impulsions) 
bezeichnet  werden  und  jenen  eigenthiimliche  klinische  Ersclieinungen 
darstellen. 

Das  Gleiche  lasst  sich  wohl  von  den  Perversionen  des  Sexuallebens 
annehmen.  Sie  lassen  sich,  gleich  jenen  Denk-  und  Handlungs- 
Anomalien,  als  Stigmata  psychischer  Degenerescenz  bezeichnen  und 
besonders  da  erwarten,  wo  diese  eine  hereditar  bedingte  ist.  Bei 
dieser  gemeinsamen  Aetiologie,  bei  dem  Umstand,  dass  bei  der  Mehr- 
zahl  Degenerirter  Hyperasthesia  sexualis  besteht  und  damit  die  Vita 
sexualis  das  Bewusstsein  ungebiihrlich  in  Anspruch  nimmt,  erscheint 
es  begreiflich,  dass  auf  diesem  Boden  von  bis  zu  Affecten  gesteigerten 
Sexualgefiihlen  auch  der  Inhalt  der  Gedanken  haufig  ein  sexualer 
wird,  und  festgehalten  durch  eine  krankhafte  Sinnlichkeit,  sowie 
durch  Stdrungen  im  krankhaften  Denkmechanismus  eines  Degene- 
rirten,  die  Bedeutung  einer  Zwangsvorstellung  (obsession)  gewinnt, 
mit  der  Gefahr  des  Uebergangs  derselben  in  eine  Zwangshandlung 
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(impulsion).  Diese  klinische  Thatsache  l»irgt  aber  ein  grosses  Inleresse 
fiir  die  gerichtliche  Psychopathologie,  welche  berufon  ist  dem  Richter 
das  Beurtheilungsmaterial  fiir  die  Zureclinungsfahigkeit  eines  Thaters 
zu  liefern,  dessen  Handlungen  nichtseLlen  monstrbs  sind  und  schvvere 
Yerbrechen  darstellen. 

Der  Ermitlelung  des  klinischen  Vorkommens  von  sexuellen  Perver- 
sionen  in  Gestalt  von  Zwangsvorstelliingen  und  Zwangshandlungen, 
sowie  der  Diagnose  und  Reurtheilung  dieser  krankliaften  Zustande 
in  Foro  sollen  die  folgenden  Zeilen  gcwidmet  sein. 

Ich  acceptire  dabei  die  Definitionen  der  Schule  von  Saint-Anne  bin- 
sichtlich  dieser  termini  teciniici,  indem  ich  mit  Magnan  das  Wort 
«  obsession  »  auffasse  als  eine  «  Thaligkeitsausserung  des  Gebirns. 
bei  welcber  ein  Wort,  eine  Idee,  ein  Bild  sicb  <lem  Bewusstsein  auf- 
driingt  und  von  einer  peinlicben  Angst  begleitet  ist,  welcbe  diese  Idee 
unwidersteblicb  macht  »  (Magnan). 

Unter  «  impulsion  »  verstebe  icb,  jeden  innerbalb  der  Spbare  des 
Bewusstseins  vollzogenen  Akt,  den  zu  verhindern  der  Wille  ohnnuicb- 
tig  war  (Legrain). 

Nacb  dieser  Scbule  sind  die  einzelnen  Anfiille  von  Obsession- 
Impulsion  Episoden  (etats  oder  syndromes  6pisodi(|ues)  im  Dasein  des 
Entarteten.  Das  Ganze  des  Anfalls  vollziebt  sicb  in  der  Spbare  des 
Vollbewusstseins.  Der  Kranke  ist  sicb  seiner  Obsession  iind  ilirer 
Bedeutung  bewusst,  aber  er  vermag  sicb  von  dieser  auf  ibm  lastendcn 
Idee  nicbt  zu  befreien  (obsede),  ausser  (lurch  die  erbisende  That. 

Dieser  Zwang  wird  von  ibm  bocbst  peinlicb  empfunden  und 
befordert  den  Uebergang  in  ein  Zwangsbandeln.  Es  erbebt  sicli  ein 
macbtiger  Aflekt  der  Angst.  Dieser  bat  seine  organiscbe  Quelle  in 
den  gewaltigen  somatiscben  vasomotoriscben  Begleitersclieinungen 
des  AtTekts,  die  ibn  abnorm  vertiefen  —  psycbiscb  wird  entsclieidend 
das  Bewusstsein  einer  unertriiglicben  Beliinderung  des  freien  Denkcns 
bis  zur  Pbobie,  dariiber  den  Verstand  zu  verlieren,  dazu  das  Gefiibl 
der  Unzuliingliclikeit  des  Widens  und  der  zum  Kampfe  aufgerufenen 
etbischen  Contrastvorstellungen,  den  Kampf  gegen  die  Ob.se.ssion- 
Im})ulsion  erfolgreicb  zu  besteben. 

So  gescbieht  es  dann,  dass  eventuell  der  Kraid\e.  zwar  bewusst 
seiner  Tliat,  ibrer  Bedeutung  und  Folgen,  aber  obnmacbtig  sie  zu 
hindern,  auf  Grund  seiner  Angst  und  seines  verzweiflungsvollen 
Gemutbszustandes,  im  Bewusstsein  des  Versagens  seiner  Associations- 
und  \\  illensenergie,  dem  unerlraglicben  Gemutbszusland  ein  Ende 
macbt,  indem  er,  als  den  psychologiscb  einzig  mdglicben  Ausweg, 
die  Obsession  realisirt. 
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Die  Handluiig'  ist  hier  zwar  eine  psychisch  vermittelte,  eine  That, 
aber  erzwungen  (lurch  einen  zu  unertraglicher  Ilohe  gesteigerten 
Alieklzustand,  sie  ist  eine  wahre  Zwangshandlung,  der  Thater  ist  nur 
ein  Automat,  der  Sklave  der  ihn  treibenden  Idee. 

In  seinem  Bewusstsein  erscheint  die  Situation  als  eine  organische 
Nothigung,  als  ein  Zwang,  um  einer  unertraglichen  Lage,  einem 
Nothstand,  in  welchem  die  Existenz  in  Frage  steht,  zu  entrinnen. 

Thatsachlich  tritt  auch  sofort  mit  der  Ausftihrung  der  That  die 
wohllhatig  emplundene  Befreiung  von  der  Idee  und  damit  die  Losung 
jenes  entsetzlichen  Spannungszustandes  ein.  Da  zu  dem  Begriff  der 
Ob.session- Impulsion  die  Merkmale  des  erhaltenen  Bewusstseins, 
des  Kampfes  gegen  die  Obsession  und  der  angstlichen  verzweifelten 
Gemiithslage  in  der  Erkenntniss  des  Versagens  gegnerischer  Krafte 
gegen  die  zur  Ausfuhrung  drangende  Idee  cardinale  Zeichen  sind, 
lassen  sich  vorweg  von  den  «  perversions  sexuelles  obsedantes  und 
impulsives  »  nur  im  Erfolg  gleichende  seelische  Zustande  von  ihnen 
abtrennen.  Dahin  sind  zu  rechnen  : 

1.  Die  sexuellen  Akte  geistig  defekter  Individuen,  bei  welchen  der 
sinnliche  Reiz  auf  Grund  ihrer  ethischen  und  intellectuellen  Insuf- 
ficienz  ohne  Gemiithsaffect,  ohne  Widerstreit  der  sittlichen  Gefiihle 
und  Vorstellungen,  und  damit  auch  ohne  Kampf  sofort  Abgleichung 
und  Befriedigung  in  einer  adaquaten  sexuellen  Handlung  findeth 

2,  Impulsive  sexuelle  Akte  bei  schwer  Entarteten.  Hier  sind  es 
nicht  Obsessions  sondern  lebhafte  geschlechtliche  Geluhle  auf  Grund 
von  Hyperasthesia  sexualis,  die  bereits  in  statu  nascendi,  ohne  zu 
einer  deutlich  bewussten  Vorstellung  sich  zu  erheben,  selbst  mit 
Ausschaltung  des  Willens-  und  Bewusstseinssphare,  zu  einem  mach- 
tigen  Sexualaffekt  plotzlich  anschwellen  und  unmittelbar,  psychisch 
reflectorisch,  quasi  als  psychische  Convulsion,  sich  in  einen  sexuellen 
Gewaltakt  umsetzen.  Alkoholgenuss,  sowie  langere  sexuelle  Abstinenz 
vermogen  bei  gewissen  Entarteten  jederzeit  solche  machtige  Sexual- 
affekte  zu  provociren.  Die  entsprechenden  Gewaltakte  bestehen  fast 
uusschliesslich  in  NothzuchD.  Schon  dadurch  unterscheiden  sich  solche 
impulsive  Akte  innerhalb  des  klinischen  Ganzen  der  psychischen 
Degeneration  von  der  Obsession,  dass  sie  wesentlich  auf  dem  Boden 
der  epileptischen^  und  der  hysterischen  Neurose,  sowie  dem  der 

1.  Beispiele  :  Fall  Tirscb  (Maschka,  Handb.  der  ger.  Medicin,  IV,  p.  489).  Meine 
Psyrhopathia  sexualis,  10.  Aufl.,  Beob.  182,  183,  f.  f.  p.  286  (Falle  von  Marc- 
Ideler,  Friedreicb,  Giraud)  u.  p.  287-291;  ebenda,  Beob.  184, 185,  20  (Verzeni),  181; 
Falle  von  Bestialitat  :  ebenda,  Beob.  197,  19S,  200. 

2.  Beispiele  :  Psychopath,  sexualis,  Beob.  10,  22  (Sergeant  Bertrand). 

5.  Beispiele  :  Psychopath,  sexual.,  Beob.  12,  148,150,  151,  132,  f.  ebenda,  p.  292- 
293;  Chevalier,  VInversion  sexuelle,  1898,  p.  362;  Fere,  les  Epileptiques,  p.  81. 
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Alkoholismus  stehen,  wahrend  die  Obsession  sehr  nahe  klinische 
lieziehungen  zur  Neurasthenie  specicll  Episoden  soldier  hat. 

7).  Die  sexiiellen  Akte  in  episodischcn  psycliisclien  Ausnahmszu- 
slanden  (Dammer-Tranmzustande)  mit  oder  ohne  Ddirien  iind  Hallu- 
cinationen,  wie  sie  bei  allgemeinen  Neurosen  (Epilepsie,  llysterie) 
und  beim  Alkoholismus  vorkommen,  aid'  traumbafler  Slule  des 
Bewusstseins  mit  entsprechenden  Erinnerungsdelekten  ersclieinen, 
nach  Umstiinden  impulsiv,  oft  auf  Orund  von  W'ahnvorstellungen 
und  Sinnestauschungen  hervorgerufen  werdenk 

4.  Auch  die  Erscheinungen  der  sogenannten  contriiren  Sexual- 
empfmdung  diirfen  m.  E.  nicbt  den  Obsessions  zugezidilt  werden, 
denn  die  Inversion  ist  nichts  Anderes  als  ein  Aequivalent  der  nor- 
malen  (iesclilechtsempfindung,  von  dieser  nur  dadurcb  verschiedcn, 
(lass  die  bei  jedem  Menschen  embryonal  bestebende  und  virtuell 
fortbestehende  Bisexualitiit  der  cerebralen  Anlage  nicbt  zu  (lunslen 
der  sich  entwickelnden  Gescldechtsdriisen  und  entsprechend  diesen 
und  ausschliesslich  monosexual  artet,  sondern  fortbestelien  bleibt. 
Oeschieht  es  nun,  dass,  entgegen  einem  biologischen  Oesetz,  nicbt  die 
der  Geschlechlsdriise  entsprecliende  sexuelle  centrale  Vcranlagung 
(Centrum) sicli  enhvickelt,  sondern  die  contrare,  so  ist  damit  Inversion 
des  Geschlechtslebens  resp.  des  Geschleclitstriebs  vorhanden,  indeni 
nicbt  der  Function  der  Geschlechtsdriisen  sondern  der  des  gegcn- 
satzlichen  geschlechtlichen  Veranlagung  seelisch  adiiquat  empfun- 
den  wil’d.  Mit  andern  Worten  :  der  contriir  sexuale  Mann  empfindet 
als  W’eib  dem  Manne  gegeniibcr.  Das  contriir  sexuale  Weib  IViliIt  sich 
seelisch  und  geschlechtlich  als  Mann  zum  Weibe  hingezogen. 

Abgesehen  von  dieser  unrichtigen  Verkniipfung  peripherer  und 
centraler  Veranlagungen  zeigt  sich  strenge  psychologische  Gesetz- 
miissigkeit,  insofern  die  contrare  centrale  Veranlagung  dieselben 
Empfindungen,  Neigungen,  Leidenschaften,  Biickwirkungen  auf  das 
Ich  vermittelt,  wie  in  der  Norm  und  bei  normaler  Sexualcm[)findung. 
Die  Versuche,  die  Inversion  als  eine  Obsession  zu  erkliiren  (.Meynert 
II.  A.)  sind  deshalb  unberechtigt.  Die  Inversion  ist  eine  Anomalie, 
nicht  aber  eine  Krankheit.  Sie  ist  eine  psychische  Missbildung,  eine 
Entartung,  ein  klinisches  Degenerationszeichen  auf  Grund  zur  Zeit 
noch  unbekannter,  schadigender  Einfliisse  auf  evolutive  Vorgiinge, 
wie  sie  bei  Entarteten  so  hiiutig  sich  vorfinden. 

Wollte  man  die  Inversion  als  Obsession  autTassen,  so  konnte  man 
mit  demselben  Becht  das  norniale  geschlechtliehe  Bediirfiiiss,  das  ja 


1.  Hoispiele:  Psuchop.  sexual.,  Hcob.  IGG,  1G7,  IGX,  1G9,  170. 
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auch  temporal'  zu  einer  Nothigung  werden  kann,  ja  selbst  den  Hunger 
als  eine  episodische  Obsession  bezeichnen.  Beriicksichtigt  man,  dass 
der  Beweis  der  aequivalenten  Bedeutung  der  Inversion  fiir  den  nor- 
malen  Geschlechtstrieb  jederzeit  moglicb  ist,  dass  die  Inversion  eine 
dauernde,  nicht  episodische  Anomalie  der  Vita  sexualis  ist,  ja  selbst 
eine  solche  als  origine,  wie  dies  Magnan  anerkennt,  dass  den  meisten 
Inversen  die  abnorme  Geschlechtsempfindung  weder  peinlich  noch 
unnaturlich  erscheint,  vielmehr  als  natiirlicher  Weg  der  Befriedigung, 
dass  sie  eben  so  wenig  an  und  fiir  sich  imwiderstehlich  ist,  wie  beim 
geschlechtlich  Normalen,  so  muss  ihre  Identificirung  mit  einer  Obses¬ 
sion  entschieden  zurtickgewiesen  werden. 

Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  die  Art  der  Geltendmachung  der 
Inversion  durch  begleitende  Umstande,  so  durch  zufallige  abnorme 
Intensitat  [ex  hyperdsthesia  sexuali,  abstincntia,  etc.),  loco  et  rnodo  inde- 
Into,  ihr  die  Bedeutung  einer  Obsession  episodisch  verleihen  kann, 
gleichwie  dies  auch  beim  Heterosexualen  unter  analogen  Umstanden 
mciglich  ist. 

Versucht  man  es,  die  wirklichen  sexuellen  Perversionen  in  Gestalt 
von  Zwangsvorstellungen  und  von  Zwangshandlungen  tibersichtlich 
zu  ordnen,  so  ergeben  sich  Perversionen  bei  Heterosexualen  und  bei 
Homosexualen.  Bei  beiden  Gruppen  lassen  sich  wieder  solche  bei 
sexuell  Potenten  und  bei  Impotenten  unterscheiden. 

1.  Bei  Heterosexualen. 

a)  Potenten.  Zwanysvorstellung  zum  Coitus.  —  Obwohl  die  Libido 
sexualis,  so  wenig  als  der  Appetit  zum  Essen  als  pathologisch  (obses¬ 
sion)  bezeichnet  werden  kann,  Aveil  sie  als  natiirliches  Bediirfniss 
erscheint,  mit  Lust-  und  nicht  mit  Angstgefiihlen  einhergeht  und 
loco  indebito  aut  persona  indebita  gegeniiber  jederzeit  beherrscht 
werden  kann,  sind  doch  auf  degenerativer  Grundlage,  theils  durch 
Hyperasthesie  bei  mangelhafter  Befriedigungsmoglichkeit  (Anaphro- 
disie)  vermittelt,  theils  einfach  durch  Abstinenz,  eventuell  unter  der 
erogenen  Mitwirkung  des  Alkohol,  jederzeit  Zustande  moglich,  in 
welchen  die  zu  einem  Sexualaffekt  (Beizhunger)  gesteigerte  Ge¬ 
schlechtsempfindung  das  Bewusstsein  so  sehr  fesselt,  dass  der 
Gedanke  an  Befriedigung  gar  nichts  mehr  neben  sich  aufkommen 
lasst. 

Eine  solche  Obsession  kann  dann  mit  Angst  und  somatischen,  den 
Affektvorgang  begleitenden  Erscheinungen  (s.  o.)  einhergehen  und 
zur  Ausftihrung  eines  sexuell  befreienden  Aktes  nothigen. 
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Solche  Fallc  sind  auf  Griind  von  Nympliomanie  und  Satyriasis  ex 
Anaphrodisia  jederzeil  moglicli. 

In  einzelnen  Fallen  ist  es  aber  nicht  die  Intensitat  und  Dauer  des 
SexnalafTekts,  resp.  der  Sexualvorstelliing  an  und  fiir  sicli,  sondern 
(aus  angeborenen  oder  auch  erworbenen  perversen  Triebrichtungen) 
ihre  Geltendmachung  hinsichllich  der  Art,  des  Ortes  oder  der  Person. 
In  ersterer  Ilinsicht  spielt  Fetischismus  eine  entscheidende  Rolle  und 
im  Allgemeinen  ist  die  perverse  Art  der  Triebrichlung  ein  Aequi- 
valent  des  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mogliclien  Coitus.  Zuvor 
handelt  es  sich  dabei  um  eine  sexuell  aequivalcnte  durcli  Ejaculation 
oder  Avenigstens  einen  sexucllen  Akt  von  der  Obsession-Impulsion 
befreiende  Ilandlung.  AIs  solche  Perversionen  liinsiclitlich  der  Art 
des  sexuellen  Aktes  und  als  Aequivalent  des  (Coitus  sind  zuerwahncn: 

Zwang^  sich  die  weiblichen  Sexualorgane  vorzustellen  (Raymond  et 
Janet,  Nevroses  et  kUes  fixes,  II,  p.  162);  Zwang,  Damen  ad  genitalia 
zu  schauen  (Pitres  et  Regis,  Obsessions,  p.  40);  Drang,  terere  geni¬ 
talia  propida  ad  pedes  feminarum  {Psgchop.  sexual.,  Beob.  76);  Mictio 
mulieris  in  os  aegroti  (ebenda,  Beob.  68);  Drang  zu  bestialen  Akten 
(ebenda,  Beob.  199,  201,  207));  Drang  zu  periodisch.er  Paederastie 
(Tarnowsky,  die  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes, 
p.  38).  Hinsiclitlich  des  Ortes  verfiige  ich  iiber  eine  Beobachtung  nacb 
Avelcher  der  psychiscb  degenerative  (sadislisch?)  perverse  Elicinann 
ganz  unerregbar  im  Ehebett  war,  wiihrend  er  dem  Drang  nicht  wider- 
stehen  konnte,  loco  indebito,  z.  b.  auf  Spaziergangen  im  Walde,  im 
Aborte  eines  Restaurants,  im  Coup6  eincs  Waggons  seiner  Gemahlin 
Gewaltanzulhun.  Ilieher  gehbrt  auch  der  Fall  von  Zwang  zu  Mastur¬ 
bation  an  olTentlichem  Orle  in  meiner  Psychop.  sexualis  (Beob.  171). 

Quoad  personam  sind  bcispielsweise  zu  erwahnen  Magnan’s  Fiille 
[Geistesstorungen,  iibs.  von  Mdbius,  Ilefl  2  u.  5)  bctrellend  2  hypcr- 
sexuale  Weiber  mit  temporarem  Zwang  zum  (Coitus  (p.35).  Die  Dame 
mil  sexuellem  Zwang  zum  Nefl’en  (p.  41);  die  mit  Zwang  zum  Sohne 
einer  befreundeten  Familie  (p.  41);  eine  andere  mit  Zwang  zu  einem 
24jahrigen  Manne,  eine  desgleichen  zu  einem  Fuhrmann  (p.  42).  Ilie¬ 
her  gehoren  auch  die  von  Anjel  berichtetcn  Fiille  von  Paedophilie 
(m.  Pf^ychop.  sexual.,  Beob.  158,  eine  Dame,  Beob.  159,  einen  Ilerrn 
betretfend). 

h)  Impotente.  —  Der  ursachliche  Zusammenhang  bei  Solchen,  meist 
in  Fetischismus  oder  Sadismus  sich  bewegenden  Fiillen  von  Obses¬ 
sions  ist  folgender  :  Es  besteht  Ilyperiisthesia  sexualis,  temporiir 
gesteigert  bis  zum  Sexualaffekt.  Die  Fetischvorslellung  ist  spontan 
entslanden  oder  geweckt  durch  ein  entsprechendes  Objekt.  Die  betr. 
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Vorstellung  wircl  zur  Obsession.  Die  Impulsion  besteht  in  der  Aus- 
fiihrung  eines  sadistischen  Aktes  oder  in  der  Erfiillung  der  Fetisch- 
vorstellung.  In  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  die  Erreiclmng  von 
Orgasmus  und  Ejaculation,  womit  die  Obsession  sofort  schwindet. 
Die  betr.  sadistischen  oder  fetischistischen  Zwangshandlungen  sind 
nichts  Anderes  als  Aequivalente  des  aus  physischen  oder  psychischen 
Grunden  nicht  moglichen  Coitus.  Der  die  Obsession  begleitende 
Angstaffekt  kann  aber  durch  einen  wolliistigen  SexualalTekt  liber- 
compensirt  werden,  ganz  besonders  dann  wenn  die  Ilandlung  eine 
nicht  weiter  compromittirende  ist. 

Hieher  gehorige  Beispiele  von  sadistischen  Zwangshandlungen 
sind  :  Mddchenstecher  (Fall  von  Magnan  bei  Thoinot,  Attentats  aux 
mceurs^  p.  451  ;  Psychop.  sex.,  Beob.  25,  26,  27) ;  Bcsudler  (ebenda, 
Beob.  29);  Beschadiger  von  Damentoiletten  (Magnan  bei  Thoinot,  op. 
cit.,  p.  454);  Exhibition  (m.  Psychop.  sexual.,  Magnan’s  Falle,  Beob. 
172,  175;  Freyer’s  Fall,  Beob.  174;  Hoche’s  Fall,  Beob.  176;  Magnan, 
die  Geistesstorungen  der  Enlavteten,  deutsch  v.  Mbbius,  Heft  II  u.  Ill, 
p.  62;  Boissier  et  Lachaux,  Archives  de  Neurologie,  1895,  oct.). 
Frottage  (Fall  von  Magnan  in  Psychop.  sex.,  Beob.  177,  180). 

Beispiele  von  fetischistischcr  Obsession  sind  :  Zwang  zum  Aus- 
schneiden  jungfrdulicher  Haut  (Magnan-Mobius,  Heft  IV,  V,  p.  49); 
Zopfabschneider  {Psychop.  sex.,  Beob.  81,  82,  85);  Raub  oder  Dieb- 
stahl  von  Frauenwdsche  (ebenda,  Beob.  86,  87),  von  Sc/mj’sen (ebenda, 
Beob.  89),  von  Taschentiichern  (ebenda,  Beob.  91,  191  u.  p.  169  An- 
merkung);  von  Lederhandschuhcn  {ebenda,  Beob.  101);  von  Frauen- 
schuhen  (ebenda,  Beob.  64,  66,  95,  94) ;  Stofffetischismus  ev.  Bescha- 
digung  von  Damentoiletten  (ebenda,  Beob.  99,  100;  ferner  Baymond 
u.  Janet,  Nevroses,  H,  p.  165). 

2.  Sexuelle  Perversionen  bei  llomosexualen  unter  der  Form  von 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen. 

Es  wiederholen  sich  hier,  mutalis  mutandis,  die  Vorkommnisse  wie 
auf  heterosexualem  Gebiet  —  ein  weiterer  Beleg  daftir  dass  die  Homo- 
sexualitat  nichts  Anderes  als  ein  Aequivalent  der  heterosexuellen 
Empfindung  ist.  Ich  verweise  in  Kiirze  auf  Falle  von  Paedophilia 
erotica  bei  Moll  {Contrdre  Sexualempfindung ,  5.  Auf!.,  p.  525),  von 
Zwang  barfuss  zu  gehen  (ebenda,  p.  285,  525,  auf  m.  Psychop.  sexual., 
Beob.  75);  von  Zwang  Weiberkleider  anzuziehen  (ebenda,  p.  159,  161; 
Westphal,  Archiv  fiir  Psychiatric,  Band  H,  p.  102);  von  Taschentuch- 
fetischismus  {Psychop.  sexual.,  Beob.  92,  von  Moll). 

Die  Situation  des  von  einer  «  Obsession-Impulsion  »  Heimgesuchten 
ist  vielfach  eine  solch  transitorische  und  grossentheils  in  subjectiven 
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Symptomen  aufgehende,  class  es  rathsam  ist,  sie  auf  cine  moglichst 
breite  klinischo  Basis  zu  stellen.  Da  cs  ohne  psychische  Degeneration 
keine  Obsession-Impulsion  geben  kann,  mag  die  anscheinende  Zwangs- 
liandlung  vorerst  nur  Indicien  dafiir  abgebcn,  nacli  einer  solchen 
anthropologisch-klinischen  Grimdlage  beim  Thiiter  zu  forschen. 

Dank  den  Forschungen  besonders  der  franzosischen  Collegen  und 
speciell  der  Sclinle  von  Sainte-Anne  kennen  wir  dieses  psycho-palho- 
logische  (iebiet  zur  Oenuge  und  sind  (lessen  Syndrome  und  Stigmata 
so  iiberaus  zahlreich,  dass  es  an  einer  sicheren  (Irundlage  fiir  den 
Nachweis  der  Degeneration  niemals  fehlen  wird. 

Auf  Details  einzugehen  ist  hier  niclit  der  Ort.  Nur  \var(‘  darauf 
liinzuweisen,  dass  gereifter  Erfahrung  gegeniiber  der  Morel’sche 
Standpunkt  der  Ilereditiit  als  Ursaclie  der  Enlartung  nicht  lialtbar 
ist,  indem  Schadigungen  des  Gehirns  im  fcntalen  Leben,  sowie  Krank- 
heiten  in  der  fruhen  Kindlieit  jene  ebenfalls  lierbeifuhren  konnen. 

Ist  die  Entarlung,  ihre  Art  und  ilir  Grad  feslgestellt,  so  kann  man 
daran  gehen,  sich  mit  der  concreten  Ilandlung,  ihren  Umstanden  und 
ihrem  Mechanismus  zu  beschafligen. 

In  vielen  Fallen  wird  schon  die  perverse  Gefiihls-  und  Denkungs- 
Aveise,  welche  sich  in  der  Obsession  zu  erkennen  gibt,  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  das  Palhologische  der  That  hiidenken.  Sie  kann  deni 
sonstigen,  intervallaren  Geistesleben  ganz  fremd  gegeniiberstehen. 

Die  Obsession  erscheint  paroxyslisch,  eventuell  unter  identischen 
Gelegenheitsursachen  (Alkoholgenuss,  Anfall  von  Neuraslhenie,  Men¬ 
struation,  u.  s.  w.)  und  selbst  periodisch. 

Sie  entwickelt  sich  auf  der  emotiven  Grundlage  eines  Sexualall'ekts. 

Von  grdsster  Wichtigkeit  ist  die  (lurch  Gontrole  der  Umstande, 
Aviederholte  Aufnahme  des  subjectiven  Thatbestandes  und  medici- 
nisches  Kreuzverhdr  herzustellende  Klarhcit  beziiglich  des  Ilcrgangs 
der  Affaire.  Fine  Obsession  entsteht  phitzlich,  meistganz  unvermittelt 
als  eine  Emanation  aus  dem  imbewussten  (ieisteslehen.  Sie  unter- 
driickt  den  Associationsgang,  zwingt  das  gauze  Denken  unter  ihren 
Bann,  rnft  peinlichen  Angst-  und  VerzAveillungsalfekt  hervor,  der 
durch  kcirperliche  begleitende  Vorgiinge  ungewcilmlich  intcmsiv  wird. 

Das  Ich  des  Besessenen  baumt  sich  auf  gegen  die  Idee,  es  kommt 
zu  einem  Verzweiflungskampf  contrastirender  Gefiihle,  Interessen, 
der  ganzen  Ethik.  Der  seiner  W’iderstandskraft  misstrauende  Kranko 
versucht  durch  ausweichende  harmlose  Akte:  sich  zu  befreien,  der 
Gefahr  zu  entrinnen  — •  Alh's  vergebens.  Endlich  erfoigt  die  Kata- 
strophe.  Nun  entsteht  sofort  Erleichterung.  Auf  diesc  folgt  Bedauern, 
abcT  der  Kranke  tindet  sich  mit  Resignation  in  die  Sachlage,  denn  er 
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fiililt,  dass  er  ohne  seine  Schukl  erlegen  ist,  er  hat  das  Bewusstsein, 
dass  er  heiss  gestritten,  dass  aber  die  feindliche  Macht  starker  war, 
als  sein  Widerstandsvermogen,  er  empfindet  das  Geschehene  als  ein 
Verhangniss.  Es  gibt  jedoch  seltene  Falle  (periodisch  wiederkehrende 
Obsession,  mangelhafte  ethische  imd  intellectuelle  Widerstandsfiihig- 
keit)  wo  der  Kampf  ein  sehr  kurzer  war. 

Jedenfalls  finden  sich  bier  fliessende  Uebergange  zu  den  impulsiven 
Akten. 

Audi  die  Klarheit  des .  Bewusstseins  kann  auf  der  Ilohe  der  Krise 
momentan  getriilit  sein.  Dies  ist  nicht  so  selten  bei  Exhibition  der 
Fall.  Unmittelbar  vor  iind  nachber  ist  es  allerdings  ganz  intact. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  da  wo  es  sich  uni  bcdenkliche  Zwangs- 
gedanken  bandelt,  der  ihnen  Unterworfene  I  och  nur  selten  iiber- 
waltigt  wird.  Er  ergreift,  wenn  seine  innere  Widerstandsfahigkeit 
ibm  nicht  zu  genugen  scheint,  Vorsichtsmassregeln  indem  er  flieht, 
sich  einschliesst  oder  einschliessen  lasst  u.  dgl. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Beurtheilung  der  Verantwortlichkeit  im 
Falle  des  Unterliegens  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  die  Psyche  des 
Tliiiters  auf  die  Umstiinde  hin,  welche  ihn  insufficient  machten,  zu 
priifen.  In  nicht  seltenen  Fallen  handelt  es  sich  um  character- 
schwache  Individualitaten,  deren  ethische  und  intellectuelle  Begabung 
und  Ausbildung  dauernd  minderwerthig  ist.  llier  finden  sich  dann 
geradezu  Uebergange  zum  geistig  defekten  sexuellen  Verbrecher. 

In  anderen  Fallen  war  es  liingere  Abstinenz  von  geschlechtlicher 
Befriedigung,  welche  den  Sexualaffekt  besonders  heftig  werden  liess 
und  eine  Uebercompensation  des  mit  der  Obsession  verbundenen 
peinlichen  Angstaffektes  durch  Wollustgefiihl  im  Zusammenhang 
mit  der  zur  That  treibenden  Vorstellung.  Ganz  besonders  liaufig 
findet  man  aber  complicirenden  Einfluss  des  erogen  wirkenden  und 
gleichzeitig  die  sittliche  Widerstandskraft  herabsetzenden  Alkohol- 
genusses.  Dies  zeigt  sich  besonders  oft  bei  Exhibition.  Die  Frage 
nach  der  forensischen  Verantwortlichkeit  dieser  Ungliicklichen  dreht 
sich  um  den  Nachweis,  dass  der  Thater  trotz  Kampf  und  moglich- 
stem  Einsatz  seiner  individuellen  Widerstandsfahigkeit  der  Obsession 
unterliegen  musste. 

Die  vorausgehenden  Thalsachen  werden  diese  Frage  im  concreten 
Fall  entscheiden  lassen.  In  wieweit  es  dem  Thater  zur  Schuld  gerech- 
net  werden  muss,  dass  er,  eben  durch  Alkohol,  wissentlich  und  leicht- 
sinnig  seine  Vertheidigungskraft  geschwacht  hat,  mogen  die  Juristen 
bestimmen.  Ist  die  Zwangshandlung  erwiesen,  so  kann  von  einer 
Strafbarkeit  nicht  melir  die  Rede  sein. 
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Man  wird  sich  nicht  leicht  entschliessen,  die  Episode  eines  psy- 
chischen  Entartungszustandes  in  Gestalt  einer  Obsession-Impulsion 
als  eine  Geisteskrankheit  zu  bezeichnen,  eher  eventuell  als  eine  Sinnes- 
verwirrung  (Oesterreich)  oder  als  krankhafte  Bewusstlosigkeit 
(Deutschland)  iiberhaupt  als  eine  transitorische  Stbrungdes  geistigen 
Lebens.  Diese  Subsumirung  ware  da  zulassig,  wo  wirklich  eine 
Triibung  des  Bewusstseins  auf  der  Ilohe  der  Situation  sich  erwiesen 
Hess. 

In  anderen  Fallen  muss  man  forensisch  geltend  maclien,  dass  der 
Thater  unter  unwiderstehlicliem  Zwang  zur  Zeit  seiner  That  sich 
befand,  indem  ein  durch  die  Obsession  provocirter,  von  intensiven 
korperlichen  Vorgiingen  (geanderter  Blutdruck,  Tachycardie,  u.  s.  w.) 
getragener  peinlicher  Affektzustand  hemmend,  lahmend  auf  den 
Widen  des  Thiiters  einwirkte,  ihn  iiberwiiltigte. 

Der  Fall  passt  dann  in  Deutschland  unter  den  Zustand  des  im 
§  52  st.  g.  b.  vorgesehenen  unwiderstehlichen  Zwanges,  gleichwie  in 
Frankreich  (Gode  penal,  art.  Gi  «  contraint  par  une  force  a  Ia(juelle 
il  n’a  pu  resister  »).  Der  Gesetzgeber  hat  dabei  wohl  nur  an  phy- 
sischen,  nicht  an  psychischcn  Zwang  gcdacht,  aher  die  Obsession- 
Impulsion  ist  gerade  ein  Beweis  dafiir,  dass  der  unwiderstehliche 
Zwang  auch  ein  psychisch  bedingter  sein  kann.  Lassl  sich  der  psy- 
chische  Zwang  nicht  erweisen,  hat  der  Tluiter  unter  friilieren  iden- 
tischen  Umstanden  sich  widerstandsfahig  gezeigt,  so  blcibt  immcr 
noch  geltend  zu  machen,dass  er  ein  «  degen^re  »  ist,  dem  die  weitest- 
gehenden  Strafmilderungsgriinde  vermbge  seiner  unverschuldeten 
psychischen  Entartung  zuzubilligen  sind. 

Unter  alien  Umstanden  erscheint  der  Thiiter  gemeinfahrlich  und 
wird  die  Gesellschaft,  aber  er  auch  vor  sich  selbst  am  bestengeschiitzt 
sein,  wenn  man  ihn  einer  Irrenanstalt  zuweist,  zumal  daselbst 
Enthaltung  von  Alkohol,  richtige  Behandlung,  eventuell  auch  hypno- 
tische  wiederholt  dauernde  Befreiung  von  der  Obsession  gebracht 
hat. 
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RESUIKE  DU  RAPPORT  DE  M.  LE  PROFESSEUR  DE  KRAFFT-EBING 
par  M.  le  professeur  OBERSTEINER, 

•  de  Vienne. 

Le  domaine  presque  exclusif  des  obsessions  et  des  impulsions,  de 
m6me  que  des  perversions  sexuelles,  c’est  la  degeneration  psychique 
ordinairement  hereditaire. 

On  a  droit  de  les  considerer  comme  stigmates  de  la  precedente.  La 
frequence  de  I’hyperesthesie  sexuelle,  I’etat  emotif  qui  en  depend, 
expliquent  que  souvent  chez  les  degeneres  les  obsessions  touchent  la 
sexualite. 

Conformement  aux  vues  de  I’ecole  de  Sainte-Anne,  M.  de  KralTt- 
Ebing  definit  I’obsession  «  un  mode  d’activite  cerebrale  dans  lequel 
un  mot,  une  pensee,  une  image  s’impose  a  I’esprit  en  dehors  de  la 
volonte  avec  une  angoisse  douloureuse  qui  la  rend  irresistible  » 
(Magnan). 

Par  impulsion  il  comprend  :  «  un  acte  consciemment  accompli  qui 
n’a  pu  etre  inhibe  par  un  effort  de  la  volonte  »  (Legrain). 

Les  conditions  de  I’obsession  sont  done  :  la  pleinc  conscience  de 
I’obsede,  sa  lutte  contre  I’impulsion,  I’etat  emotif  avec  le  desespoirde 
voir  ({ue  ses  forces  psychiques  (energie  d’association,  volonte)  sont 
impuissantes  dans  cette  lutte  et  que  seulement  la  realisation  de  I’idee 
dont  il  est  obsede  pent  le  deiivrer  de  son  terrible  etat. 

Par  consequent,  on  ne  doit  pas  confondre  avec  I’etat  d’obsession 
les  cas  suivants : 

I®  Les  actes  sexuels  commis  par  des  individus  depourvus  d’intelli- 
gence  et  de  morale,  qui,  par  ce  manque,  agissent  aussitdt  sans  aucune 
lutte  dans  le  sens  de  leur  incitation  sexuelle,  incapables  d’etre  impres- 
sionnes  ni  retenus  par  un  sens  moral. 

S"  Des  actes  sexuels  impulsifs  commis  par  des  degeneres  se  trou- 
vant  constamment  dans  un  etat  d’hyperesthesie  sexuelle,  qui,  sous 
I’influence  d’une  incitation  sexuelle  soudaine  et  accablante,  sont 
pousses  a  I’acte  quasi  automatiquement,  sans  avoir  la  faculte  d’y 
refiechir,  ni  mSme  en  avoir  la  connaissance. 

5°  Les  actes  sexuels  dans  des  etats  inconscients  episodiques  de  de¬ 
lire  commis  par  des  alcooliques,  des  hysteriques,  des  epileptiques 
avec  amnesic. 

¥  Les  actes  provenant  d’inversion  sexuelle,  laquelle,  selon  le  rappor¬ 
teur,  n’est  que  I’equivalent  du  sens  genital  normal. 

Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  oil  I’intensite  et  la  duree  patholo- 


OBERSTEINER.  —  PERVERSIONS  SEXUELLES. 


429 


giquc  (le  I’incilalion  sexuelle  conduisent  a  des  complications  qiie  Ton 
doit  admettre  comme  appartenant  a  la  perversion  et  k  I’obsession. 

Ce  m('me  efTet  pent  se  produire  par  des  anomalies  qui  touchent  an 
mode,  an  lieu  oii  au  siijet  de  la  satisfaction  sexuelle. 

C’est  sans  doute  I’impuissance,  laquelle,  sous  I’influence  de  riiyper- 
esthesie  sexuelle  dans  les  vraies  perversions,  joue  un  role  important. 
Dans  ces  cas,  la  perversion  sexuelle  obsedante  apparait  comme  equi¬ 
valent  du  coit  impossible  et  la  realisation  de  I’idee  obsedante  n’est 
rien  autre  que  la  d61ivrance  d’une  emotion  sexuelle  intolerable.  En 
premier  lieu,  on  doit  compter  sous  ces  ordres  les  groupes  sadistiques 
et  surtout  aussi  fetichistiques  des  piciueurs  de  filles,  des  coupeurs  de 
robes,  des  frotteurs,  des  exhibitionnistes,  des  coupeurs  de  nattes,  des 
voleurs  de  linge  de  femme,  de  tabliers,  de  mouclioirs,  de  soldiers,  de 
m6me  que  certains  cas  de  beslialite  et  de  pedojiliilie  erotique. 

Quant  a  la  diagnose,  Texistcnce  apparente  d’obsession  de  mOme 
que  de  perversion  sexuelle  ne  peut  I'tre  consideree  preliminairement 
que  comme  I’indice  d’une  degeneration  psychiijue.  C’est  seulement 
apres  la  conslatation  de  cette  derni6re  qu’on  a  le  droit  de  reconnaltre 
ces  cas  pour  des  syndromes  de  cette  degeneration.  Constates  comme 
tels,  on  a  la  base  clinique  et  solide  pour  examiner  Taction  en  elle- 
mSme,  son  cours  et  son  mecanisrne. 

11  est  important  de  pouvoir  baser  la  perversion  comme  telle  sur  des 
troubles  profonds  de  la  vie  sexuelle  tout  entiere. 

L’existence  d’une  obsession  au  temps  de  Taction  et  Tacte  nu^me 
comme  impulsion  ressortira  de  Tetude  approfondie  de  Tetat  d'Ame  au 
temps  de  la  realisation  de  Tid6e  obsedante  et  du  mode  suivant  leipiel 
Taction  a  et6  commise.  On  constatera  souvent  des  actions  anterieures 
identiques,  mSme  sous  Tinfluence  de  conditions  identiques  (exc6s 
d’alcool,  menstruation,  acces  aigu  de  neurastlienie,  etc.)  et  avec  retour 
periodique. 

11  y  a  du  reste  des  cas  rares  dans  Icsquels  la  lutte  a  6te  de  Ires 
courte  duree  (cas  de  transition  aux  cas  purement  impuTsifs).  On  doit 
aussi  mentionner  des  cas  ou,  au  comble  de  la  crise,  la  conscience  .se 
trouve  troubl6e  transitoirement. 

Vu  que  Tobsession  ne  finit  qu’exceptionnellement  par  Timpulsion, 
la  preuve  qu’une  obsession  etait  en  jeu  ne  suftit  pas  pourexcuscr  Tau- 
teur  d’un  acte  criminel.  Le  point  decisif,  c’est  de  fournir  les  raisons 
par  lesquelles,  soit  en  general,  soit  dans  le  cas  actuel,  Tinculpe  se 
trouvait  sous  le  poids  d’une  impulsion. 

L’irresistibilite  peut  Atre  Teffet  de  Tinsuffisance  des  forces  intellec- 
tuelles  et  morales  (cas  de  transition  vers  le  groupc  des  criminels  im- 
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bodies);  souvent  elle  est  excus6e  par  une  excitation  sexuelle  tellement 
forte  (effet  de  la  continence,  menstruation)  que  I’^motion  penible  pro- 
voquee  par  I’obsession  etait  surabondamment  compens^e  par  I’emo- 
tion  voluptueuse  de  I’excitation  sexuelle. 

Tres  souvent,  comme  cause  de  rirr6sistibilite,  on  trouve  I’alcool  qui 
excite  la  sexuality  et  abaisse  en  meme  temps  la  force  morale. 

Quant  cl  la  responsabilite  criminelle,  on  doit  reconnaitre  que  dans 
les  cas  d’obsession  ou  I’irresistibilite  de  Taction  est  prouvee,  il  n’y  a 
plus  crime  ni  debt. 

En  cas  que  le  juge  n’accepte  pas  ces  etats  d’obsession-impulsion 
comme  appartenant  a  la  folie,  la  defense  aurait  a  plaider  en  prouvant 
que  le  pr6venu  a  616  contraint  par  une  force  (psychique)  a  laquelle  il 
n’a  pu  resister  (art.  64,  Code  frangais;  §52,  allemand;  §  2  lit.  g.  autri- 
chien). 

Quand  meme  Tirr^sistibilitd  ne  serait  pas  prouvee,  n6anmoins,  vu 
sa  d6g6n6rescence  psychique,  dont  le  pr6venu  ne  pent  6tre  consid6r6 
coupable,  sa  culpabilite  devrait  dre  attenuee  jusqu’au  degre  le  plus 
etendu  que  la  loi  peut  accorder. 


DES  PERVERSIONS  SEXUELLES  OBSEDANTES  ET  IMPULSIVES 
AU  POINT  DE  VUE  MEDICO  LEGAL 

par  M.  le  docteur  Paul  GARNIER 

Medecin  en  chef  de  I’lnfirmerie  speciale. 


I.  —  On  ne  saurait  contester  Timportance  accord^e,  aujourd’hui,  en 
medecine  legale,  a  Tetude  des  perversions  sexuelles.  La  question, 
eclairee  par  des  documents  cliniques  de  tres  grande  valeur,  inter- 
pretee,  d6s  lors,  d’une  mani^re  judicieuse,  grdce  surtout  a  la  decou- 
verte  d’analogies  saisissantes  dans  Tensemble  des  manifestations  si 
variees  de  la  degenerescence  mentale,  a  subi  une  veritable  transfor¬ 
mation  et  necessity  une  sorte  de  revision  des  appreciations  port6es  sur 
certains  faits,  d’ailleurs  fort  delicats.  Aussi  bien,  la  section  de  psychia- 
trie  a-t-elle  6t6  heureusement  inspiree  en  mettant  a  Tordre  du  jour  de 
ses  discussions  ce  sujet  fort  interessant  auquel  de  nombreux  travaux, 
de  date  relativement  recente,  donnent  Tattrait  de  Tactualite. 

II.  —  Ouelques  mots  sur  Vobsession  et  {’impulsion  sont  ndcessaires 
pour  la  clart6  de  ce  programme. 
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A.  —  L’obsessioii  morbide  envisagee  dans  ses  rapports  avec 
les  perversions  de  I’instinct  sexuel  se  pr6sente  naturellement  a  I’^tude 
avec  les  grands  caract6res  qui  lui  sont  propres  et  reconnait  la  m6mo 
dependance  pathog6nique  g^nt^^rale  :  ici,  comme  partoiit  ailleurs,  elle 
n’esl  qu’ime  expression  symptoinalique  de  la  d6generescence  mentale, 
et,  mSme,  ce  rapport  est  si  etroit  ([ue  I’obsession  symbolise  en  quelque 
sorte  I’etat  degenc^ratif.  Veinotivite,  v6ritable  stigniale  moral  du  d^g6- 
ner6,  est  le  principe  et  la  raison  m6mes  du  phenom6ne,  contrairement 
a  ce  qu’avait  pense  Westphal.  La  division  des  obsessions  en  ;  («)  intel- 
lectuelles  ou  ideatives,  {b)  ^motives  et  (c)  impulsives  est  done  toute 
Active,  puisque  celui  des  caract6rcs  qui  est  donne  comme  particulier 
a  Tune  des  trois  vari6t6s  est,  en  realite,  commun  a  chaeune  d’elles. 
L’obsession  est  comme  un  tic  moral,  expression  que  scmblent  justifier 
ses  caract^res  d’incoercibilite  et  d'automatisme.  C’est  cette  activite 
involontaire  et  automatique  ({ue  les  malades  d6signent  souvent  par 
ces  formules  significatives  :  nion  esprit  marclie  maUjre  moi ;  il  \j  a 
deux  personnes  en  moi,  essayant  ainsi  de  traduire  cette  sorte  de  para- 
sitisme  qu’ils  subissent.  Un  h6te  importun  s’est  installe ;  exigeant, 
intolerant,  il  commandera  tout  a  I’heure  en  maitre,  en  depit  des  ten- 
tatives  faites  pour  son  eviction.  L'invasion  de  I’obsession,  dont  les 
premieres  etreintes  se  font  le  plus  souvent  sentir  dans  I’enfance  ou 
I’adolescence,  estsignal6e,  g^nfTalement,  par  une  commotion  emotive, 
que  peut  seule  expli([uer,  d’ailleurs,  une  impressionnabilitd  maladive, 
creant  un  etat  de  receptivity.  Cette  circonstance,  profondyment  per- 
turbatrice,  est  I’origine  d’une  syrie  de  reprysentations  mentales,  d’asso- 
ciations  d’idees  destinyes  a  I’amplifier,  a  lui  donner  I’importance  d’un 
yvemement  su.sceptible  de  s'imposer  a  toute  I’existence. 

Cette  complicity  ymotive  est  bien  la  raison  de  I’incoercibility  et  de 
Tautomatisme.  On  oublie  assez  aisement  ce  qui  n’a  eu  de  place  (jue 
dans  le  fugitif  mouvement  de  nos  idyes ;  on  oublie  moins  ce  (|ui  a  pris 
rang  parmi  nos  sentiments,  nos  ymotions,  nos  inquiytudes,  nos 
angoisses.... 

Syndrome  de  la  degeiierescence  mentale,  I’obsession  est  done 
une  variety  d' automatisme  cerebral  conscient  imposant  d  Venprit,  d’une 
facon  paroxystique,  et  sous  I’incitation  premiere  et  essenlielle  de  I'enio- 
tivite,  une  idee,  un  mol,  un  nom,  uneimaye,  etc.,  le  pliant,  enfin,  d  un 
tic  moral  quelconque,  en  depit  d’une  resistance  anyoissante  s'accompa- 
g)tant  de  troubles  2)hysiques  determines  (sueurs,  palpitations,  contrac¬ 
tions  epigastriques,  etc.),  le  malaise  de  cette  lutte  ne  prenant  fin  que  par 
la  satisfaction  du  besoin  qui  amene  la  detente  et  clot  Vacces. 

B.  —  Les  termes  obsession  ei  impulsion  sont  souvent  confondus  dans 
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le  langage  couranl  et  employes  assez  indifT(^remment  Tun  pour 
I’autre.  Dans  beaucoup  de  cas,  ils  apparaissent  bien,  en  effet,  comme 
deux  stades  d’un  meme  processus ;  mais,  parfois,  s’isolant  Tune  de 
I’autre,  I’obsession  et  I’impulsion  montrent  qu’elles  peuvent  avoir  une 
existence  a  part.  De  plus,  socialement  et  judiciairement,  il  sen  faut 
que  le  terme  obsession  ait  la  m6me  portee  que  le  terme  impulsion 
qui  constitue  une  menace  plus  directe,  plus  immediate.  En  somme, 
pour  se  pen6trer  souvent,  les  deux  syndromes  n’en  sont  pas  moins 
distincts.  Toute  idee,  pour  peu  qu’elle  acquiere  quelque  intensite, 
devient  representative  du  mouvement  correspond  ant,  et  plus  ces  repre¬ 
sentations  mentales  s’accumulent  et  s’irradient,  plus  leur  contenu 
moteur  tend  a  se  degager.  De  meme  que  Vonomatomane,  d  force  de 
penser  le  mot,  le  Irouve  tout  forme  sur  la  langue  et  le  sent  pr6t  a 
s’echapper,  de  m6me,  quand  I’obsession  se  fait  impulsive,  une  sorte 
de  misc  en  train  se  produit  deja,  vers  la  realisation  de  I’acte  appetitif. 
Tantdt  I’impulsion  est  temporisatrice,  tantot  elle  est  soudaine  et 
sid^re  la  volontd  ;  I’idee  devient  fait  en  s’affranchissant  de  toute  pre¬ 
meditation  obsedante.  C’est  d’un  seul  bond  qu’elle  va  jusqu’a  I’acte, 
au  milieu  d’une  sorte  d’eblouissement  vertigineux,  de  convulsion 
mentalc,  quoique  la  conscience  reste  presente,  sinon  indemne  de  toute 
alteration. 

On  pourrait  dire  que  Yimpulsion  est  une  crise  de  besoin,  alors  que 
Y obsession  n’ est  encore  que  Vetat  de  besoin ;  pour  ddcommander  I’accom- 
plissement  de  I’acte,  il  n’est  pas  trop  de  toute  I’energie  inhibiloire 
du  sujet.  Elle  est  conditionnee  d’ailleurs  par  les  memes  elements 
emotionnels  qui,  sur  le  fond  de  degenerescence  mentale,  president  a 
la  formation  de  I’obsession. 

L’impulsion  consciente  est  une  sollicitation  motrice,  d  base  emotive, 
vers  un  acte  appetitif  que  n'inspire  aucun  delire  et  que  la  conscience 
rejette,  mais  qui  s' impose,  parfois,  automatiquement  d  la  volonte,  avee 
une  irresistibilite  telle  quelle  entraine  la  satisfaction  du  besoin  suivie 
d'un  apaisement  immediat  en  lequel  se  denoue  I'acces. 

III.  —  Si  les  syndromes  obsession  et  impulsion  sont  essentiellement 
des  stigmates  moraux  de  la  degenerescence  mentale,  les  perversions 
de  I’instinct  sexuel,  a  leur  tour,  s’annoncent  bien  nettement  comme 
des  tares  degeneratives.  Il  n’est  done  point  surprenant  que  leurs 
manifestations  respectives  se  rencontrent,  s’associent,  se  combinent, 
au  hasard  de  tel  choc  emotionnel  subi  dans  I’enfance  ou  I’adolescence, 
point  de  depart  des  representations  mentales  obsedantes  et  impulsives 
qui  domineront,  desormais,  le  curriculum  vitse  sexualis,  en  realisant 
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telle  ou  telle  deviation  de  I’instinct  genesique.  Get  instinct  se  presente 
bien,  d’ailleurs,  comme  Telement  biolo^ique  le  plus  propre  a  mettre 
en  relief  I'^motivit^  pathologique  du  degendrd,  par  cela  m6me  ({u’il 
doit  se  resoudre  en  une  fonction  conqilexe,  ayant  pour  premiere  con¬ 
dition  de  rapprocher,  d’unir  etroitement  deux  etres  lud«'‘rosexu6s,  aux 
fins  de  la  perpetuite  de  I’espece. 

Les  perversions  sexuelles  obs4danles  et  inipulsives  (jui  en  resultent 
peuvent  6tre  ramenees  a  quelques  types  principaux  sur  les<iuels  le 
medecin  Ic^giste  est  appele,  plus  ou  moins  frequeniment,  a  se  pro- 
noncer  :  1°  Y (‘xhibitionnisme  \  le  fetichisme;  .>  le  sadisme  (le(|uel 
s’associe  souvent  au  precedent, -sadi-feticltisme);  4"  Vinuerxio)t  ycnilfile 
ou  homo-sexiialite  (uratiisme) ;  5°  Verotomanie.  11  faudrait  y  ajouter  b‘ 
masochisme  ou  jxissivisme ;  niais  son  importance  nuMlico-legale  etant 
assez  restreinte,  il  n’y  a  pas  lieu  de  lui  accorder  de  place  dans  ce  court 
resume. 


IV.  Exhibitionmsme  impulsif.  —  Les  individus  que  Lasegue  a 
designes  sous  le  vocable  pittoresque  d' exhibitioiinisles  m*  repondaient 
pas  tous,  dans  sa  description  magistrate,  a  un  type  uniforme.  Larmi 
eux  se  trouvaient  des  dements,  des  inconscients,  epilepliques,  paraly- 
ti([ues  generaux,  des  alcooliques  et,  enfin,  des  obsedes  impulsifs.  Mais, 
aujourd’hui  que  les  lermes  de  la  ([uestion  sont  mieux  precises,  c’est 
vraiment  k  cette  dernikre  categorie  que  convient  cette  qualification. 
Ailleurs,  il  est  un  acte  quelconque,  ne  au  liasard  d(‘s  manifestations 
de  I’inconscience  ;  ici,  il  est  systematique,  intervient  comme  un  elranye 
equivalent  d’un  rapprochement  sexuel,  ou  son  substitutif.  et  cela  en 
toute  connaissance  de  cause  et  au  travers  des  incidents  divers  des  luttc's 
angoissantes  de  I’obsession  impulsive.  C'est  rexhibilionnisle  impulsif 
que  les  tribunaux  condamnenl  iterativement.  Pourtant.  raccumula- 
lion  des  recidives,  la  monolonie  d’un  dtdit  toujours  identique  a  lui- 
m6me,  I'inefficacit^  des  penalites  finissent  par  frapper  I’esprit  du 
magistral  el  c'est,  bien  souvent,  apres  toute  une  S('*ri(“  de  condamiia- 
tions  que  le  perverli  sexuel  comparail  devant  le  medecin. 

Laskgue  avail  expose  les  caractkres  principaux  de  rexliibitionniste  ; 
mais,  il  ap})artenait  a  Magnan  de  les  preciser  et  d’interpreler  le  syn¬ 
drome  avec  toute  la  rigueur  clinique  desirable  :  choix  d  un  endroil 
determine,  d'un  posle  d' exhibilion  facilitant  un  etalage  a  la  fois 
public  et  discret,  accom[)lissement  de  I'acte  appetitif  a  des  heures 
generalement  fixees  el  repetition  de  cet  acte  dans  des  comlitions  inva- 
riablement  les  memes,  irresistibilile  du  besoin,  lutte  angoissante 
enlrc  le  besoin  morbide  qui  commandc  et  la  conscience  qui  appi*eci(i 
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ct  r^siste,  limitation  etroite  de  I’appetit  a  line  exhibition  en  laquelle  il 
se  resume,  absence  de  tout  acte  reprehensible  en  dehors  de  cette  demon¬ 
stration  singuliere,  alternance  de  remissions  et  de  paroxysmes,  tels  sont 
les  principaux  traits  symptomatiques  de  cette  perversion  sexuelle.  II 
faut  y  adjoindre  une  fr^quente  frigidite. 

Lorsqu’on  fouille  attentivement  les  antecedents  de  I’exhibitionniste 
impulsif,  on  y  trouve,  d’ordinaire.  tout  un  ensemble  de  signes  revela- 
teurs  de  I'etat  de  d6s6quilibration  mentale  et,  parfois  aussi,  d’autres 
syndromes  coexistant  avec  cette  perversion  sexuelle.  Enfin,  une 
enquMe  minutieuse  permet,  frequemment,  de  saisir  la  circonstance  de 
la  vie,  le  choc  emotionnel,  ^  la  suite  desquels  les  representations  men- 
talesobs^dantesse  sont developpees  pour  aboutir  au  denouement  decet 
automatisme  c6r6bral  conscient,  c’est-a-dire  a  la  satisfaction  du 
besoin. 

L’exhibitionnisme  impulsif,  syndrome  de  la  deg^nerescence  mentale, 
est  done  ;  Une  perversion  sexuelle,  ohsedante  et  impulsive,  caracteri- 
see  par  le  besoin  irresistible  d'etaleren  public,  et  generalement  avec  une 
sorte  de  fixite  d'heure  et  de  lieu,  ses  organes  genitaux,  d  I’etat  de  flac- 
cidite  et  en  dehors  de  toute  manoeuvre  lubrique  ou  provocatrice,  acte 
rn  lequel  se  resume  I’apjietit  sexuel  et  dont  I’accomplissement,  en  met- 
tnnt  fin  d  la  lutte  angoissante,  clot  Vacces. 

Depuis  le  m^moire  magistral  de  Las^gue,  les  travaux  de  Magnan  et 
de  ses  eleves,  Vexhibitionnisme  est,  non  seulement,  une  expression 
accept^e  par  les  pathologistes,  mais  aussi  une  espece  judiciaire,  et 
aujourd’hui,  les  magistrals  s’inclinant  devant  la  pr6cision  des  deduc¬ 
tions  cliniques  et  la  rigueur  de  la  demonstration  scientifique,  admet- 
tent  fort  bien  le  caract^re  morbide  de  cette  exhibition  qu’on  pourrait 
appeler  platonique,  tellement  elle  se  suffit  a  elle-m6me.  Les  cas  de 
cette  perversion  sexuelle  obsedante  et  impulsive  sont  d’ailleurs  fre¬ 
quents  et  sont  la  monnaie  courante  des  expertises  medico-legales  ; 
on  en  a  public  un  grand  nombre.  II  n’y  aurait  peut-etre  qu’un  intert'd 
mod6r6  a  trouver,  ici,  la  mention  d’observations  nouvelles.  Le  fait  en 
lui-mUme  subit  si  peu  de  variantes  qu’il  reste  monotone.  Pourtant  il 
comporte,  parfois,  certaines  particularites  curieuses  a  noter  et  e’est 
sur  celles-ci,  sans  doute,  apres  cet  expose  general,  qu’il  y  a  lieu 
d’appeler  I'attention. 

Ouelques  exemples  tendent  a  montrer  que  le  degenere  psycho- 
sexuel,  tourment6  par  le  besoin  d’etaler  ses  organes  genitaux,  semble 
parfois  obeir,  dans  le  choix  du  lieu  ou  il  doit  s’exhiber,  a  un  senti¬ 
ment  singulier  assez  difficile  a  definir.  Lasagne  avait  deja  cite 
I’exhibitionniste  de  feglise  Saint-Roch.  Un  autre  malade,  examine 
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par  IMagnan,  se  plagait  dans  Tun  des  tambours  de  I’eglise  Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois. 

Voici  maintenant  I’liistoire  fort  6court(^e  d’un  sicur  X...,  n^gociant, 
dont  la  predilection  pour  une  exhibition  dans  le  lieu  saint  s’est  affir- 
mee  a  bien  des  reprises  et  d’une  mani^re  aussi  nettc  que  possible,  Lui 
aussi  avail  choisi,  comme  le  malade  de  Lasagne,  Teglise  Saint-Roch. 
11  flit  arret6  plusieurs  fois  pour  avoir  6tal(^  scs  organes  genitaux 
devant  des  dames  en  pri6res.  Ses  nombrcuses  aventures  judiciaires 
finirent  par  ruiner  sa  situation  commerciale  a  Paris  et  il  se  vit  oblig6 
de  quitter  la  capitale.  11  alia  s’installer  dans  une  petite  ville  de  pro¬ 
vince.  Peu  de  temps  apr6s  son  arriv^e,  il  6tait  arrfite  dans  Tune  des 
eglises  ou  il  6tait  venu  s’exhiber.  Condamn6  encore  A  quelques 
mois  de  prison,  il  est  a  peine  cn  liberte  qu’il  est  arr6t6,  de  nouveau, 
dans  la  meme  eglise,  accomplissant  le  mSme  actc  d'une  faQon  imper¬ 
turbable^  au  dire  du  bedeau.  Enfin  les  penalit^s  accumul6es  lecontrai- 
gnirent  a  abandonner  son  commerce  et  X...,  de  plus  en  plus  d^voye, 
desoriente,  regagna  Paris.  11  n'y  elait  que  depuis  quelques  semaines, 
lorsque  le  sacristain  de  Saint-Roch  vint  raconter  au  commissaire  de 
police  du  quartier  que,  de  nouveau,  I’^glise  ('•tait  le  theatre  d’actes 
scandaleux  et  qu’il  croyait  bien  avoir  reconnu  dans  I’auteur  de  ces 
fails  inqualifiables  I’dlrange  et  obstin6  visiteur  4  I’arrestation  duquel 
il  avail,  autrefois,  coutribu6  ^  plusieurs  reprises....  Il  ne  se  trompait 
pas.  Une  surveillance  active  fut  organis^e  et  le  lendemain  ou  Ic  sur- 
lendemain,  I’irreductible  r^cidiviste  6tait  arr6t6  et  conduit  au 
Depot. 

L'outrage  public  i  la  pudeur  se  produisant  dans  une  «'*glise,  cetle 
obscenile  r6voHante  consistant  a  se  deV-ouvrir  dans  le  temple,  aux 
regards  de  dames  agenouill6es,  acquiert  une  gravity  parliculit'^re  et 
semble  resuller  d’un  cynisme  provocateur  qui  ne  saurait  manquer 
d’attirer  une  s6veril6  speciale  sur  I’homme  coupable  d’une  .scmblable 
profanation.  Est-ce  done  a  ce  sentiment  qu’ob^it  le  dt'gi^nerd  impulsif 
enchoisissant  une  %lise  comme  le  lieu  de  choix  de  son  exhibition? 
On  pent  affimier  qu’il  n’en  est  rien.  Et  pourtant,  il  est  bien  certain 
quece  n’est  pas  par  I'effet  d’un  simple  hasard  que  les  choses  se  pas- 
sent  ainsi.  Un  mobile  guide  I’exhibitionniste.  Ouel  pent  <dre  ce  mo¬ 
bile?  La  reponse  a  cetle  ejuestion  n’est  pas  facile.  Les  renseignements 
que  nous  fournit  le  malade  a  ce  sujet  sont,  le  j)lus  souvent,  vagues 
et  incomplets  ;  comme  dans  loutes  les  alTaires  de  cctordre,  il  t^prouve 
un  veritable  embarras  a  s’expliquer.  Ordinairement,  il  assure  qu’il  ne 
se  rend  pas  bien  compte  pourquoi  il  va  s’exhiber  dans  uneeglise  plutbt 
qu'ailleurs;  mais  il  sent  t/ien  qu’il  faut  quit  y  aille.  Ce  n’(‘st  pas  I’lieure 
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(les  offices,  c’est-a-dire  le  moment  on  I’eglise  est  encombree  de  fideles 
que  choisit  le  pervert!  sexuel.  II  lui  faiit  un  pen  d’ombre  et  de  mys- 
tere  et  au  moins  I’apparence  de  quelque  securite  dans  raccomplisse- 
ment  de  I’acte  dont  le  besoin  le  domine  irresistiblement.  Si  son  outrage 
a  la  pudeur  est  public ,  par  I’endroit  income  ou  il  se  produit,  il 

est,  par  le  fait,  aussi  discret  que  peut  I’etre  une  manifestation  de  ce 
genre.  Il  ne  vise  point  tout  un  concours  de  personnes.  L’un  de  nos 
malades  d6clarait  qu’il  s’appliquait  a  n’6tre  jamais  vu  par  plus  de  deux 
femmes  simultanement,  ce  fallait,  ajoutait-il,  pour  quit  y  cut 
echange  d' impressions.  Apr6s  chacpie  exhibition,  il  s’interrogeait 
anxieusement  :  «  Wont-elles  vu?...  Que  pensent-elles?...  Que  disent- 
elles  en  parlant  de  moi  entre  elles?...  Oh!  que  je  voudrais  le  savoir!  » 
C’est  done  lorsque  I’^glise  est  presque  deserte  que  le  perverti  sexuel 
s’y  montre.  Il  sait  qu’il  est  a  peu  pres  certain  de  trouver,  la,  quelques 
femmes  isolees  ou  par  groupe  de  deux  ou  trois ;  il  juge,  alors,  I’in- 
stant  favorable  et,  poste  en  face  d’elles,  il  se  decouvre! 

En  presence  du  langage  etrange  de  quelques  exhibitionnistes  im- 
pulsifs,  on  en  arriverait  presque  a  se  demander  si  quelque  sentiment 
donnant  comme  I’impression  d’un  vague  reveil  de  I’ancien  culte  phal- 
lique  en  honneur  a  Rome  et  a  Athenes,  n’interviendrait  pas  dans  la 
solennile  avec  laquelle  ils  s’exhibent.  X...,  habitue  de  I’eglise  Saint- 
Roch,  nous  faisait  cet  aveu  :  «  Mon  bonheur  est  d’aller  dans  les 
eglises.  Pourquoi?  C’est  ce  que  je  ne  definis  pas.  Je  sais  pour  tan  t  que 
c’est  Id  que  mon  acte  a  toute  son  importance.  La  femme  est  recueillie 
et  elle  doit  bien  voir  que  cet  acte,  dans  un  pareil  lieu,  n  est  pas  une 
plaisanterie  de  mauvais  goiit,  ou  une  degoutante  obsc6nite,  et  que  si 
je  viens  la,  ce  n’ est  pas  pour  m’amuser;  c' est  plus  grave  que  ca!  J’epie 
I’effet  produit  sur  le  visage  des  dames  auxquelles  je  montre  mes 
organes.  Je  voudrais  y  voir  une  joie  profonde.  Je  voudrais,  en  somme, 
qu’elles  fussent  portees  a  se  dire  :  «  Que  la  nature  vue  ainsi  est 
«  impressionnante!  et  c’est  pourquoi  j'y  vais  malgre  moi!  » 

Voici,  d’autre  part,  ce  que  nous  disait,  un  jour,  la  femme  d’un  per¬ 
verti  sexuel  arr6t6  nombre  de  fois  dans  les  eglises,  pour  exhibition  de 
ses  organes  g^nitaux.  Au  cours  d’un  voyage,  elle  visitait  une  eglise  en 
compagnie  de  son  mari.  Celui-ci  se  montre  distrait,  preoccupy,  il 
semble  sous  le  coup  d’un  malaise  indelinissable,  ses  tempes  sont 
mouillees  de  sueurs,  son  corps  tremble.  Tout  a  coup,  il  se  deboutonne 
et  s’exhibe,  luttant  centre  sa  femme  qui  connaissait  sa  passion,  et 
lui  criant  :  «  Laisse-moi!  laisse-moi!  il  le  faut!  »  Rentr^  a  I’hotel,  il 
.sanglote,  demande  pardon  a  sa  femme  et  se  declare  le  plus  malheureux 
des  hommes.... 
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Est-ce  I’ideo  (I’mie  ocliouse  profaiialion  c[ui  faisait  agir  X...?  Assure- 
mcnt  non.  On  poiil  affirmor  (pi’il  n’y  avail  point  rii)lcntion  d’unc 
revollante  oflense  dans  son  exhibition.  «  Ce  serait  pluldt  le  contraire  », 
nous  declarait-il,  surpris  lui-meme  de  cette  assertion  aux  apparences 
paradoxales.  II  avail  ce  ton  epiore  el  lass6  d’un  liomme  qui  se  sail 
domine  par  une  force  superieurc  a  sa  volonle,  «  Je  sens,  ajoutait-il, 
toiite  la  repulsion  que  doit  inspirer  ma  conduite.  Pourquoi  suis-jeainsi 
fait?  Qui  me  gu^rira?  » 

De  lels  fails,  par  la  profondeur  del’aberration  sexuelle  (ju’ils  rdvelenl, 
laissent  I’esprit  frappe  d’6tonnemenl.  Ils  peuvenl,  cn  tons  les  cas,  ser- 
vir  de  transition  vers  I’etudedu  feticliisme  psycbo-sexuel. 

V.  Feticiiisme.  —  II  exisle  lout  un  groupe  de  pervertis  sexuels, 
dont  I’anoinalie  se  traduit  par  une  paresthesie  de  rinslinct  (Kratfl- 
Ebing)  ayant  pour  effet  de  placer  la  production  de  I’orgasme  genital 
sous  la  dependance  n^cessaire  et  exclusive  d’un  excitant  determine; 
le  fetiche.  Gommotionne,  alors  qu’il  est  enfant  ou  adolescent,  par  une 
impression  forte,  d’ordre  sexuel,  le  perverti  fcHiebiste  ne  pourra  plus 
guere  avoir  pour  objectif.  dans  les  eboses  de  I'amour,  (jue  le  rappel 
de  cette  impression,  tellement  a  etc  lout  de  suite  elroil  le  rapport 
entre  la  sensation  el  I’idee  r(‘pr6sentative.  AnestIuK'iie,  en  quelque 
sorie,  pour  ce  qui  est  des  impressions  dont  le  consensus  engendre 
d’ordinaire  rexcitalion  sensuelle,  il  gardera  seulement  un  point  d'hy- 
pereathesie  amoureuse.  (Test  une  singuli6re  interference  grd(;c  a 
laquelle  la  partie  prime  le  tout,  le  ddtail  se  subslitue  au  principal. 
Pour  le  felichisle,  ce  detail  est  tout ;  il  comple  plus  (jue  la  femme  elle- 
m6me  dont  la  possession  arrive  a  6lre  chose  indillcVenle.  Dans  cell(‘ 
etrange  beresie  de  rarnour,  la  femme  perd  done,  a  pen  pr6s,  ses  droits 
en  tanl  (pi’Otre  destine  a  charmer  Ibomme,  a  le  solliciter  a 
I’acte  oil  tend  I’esp^ce  dans  son  mysterieux  besoin  d'assurer  sa  perpe- 
tuile. 

Tanlot  le  feticliisme  est  impersonnel,  c’esl-a-dire,  ne  recherche 
qu’un  objet  de  la  toilette  feminine  (bottines,  mouchoirs,  tablier, 
bonnet,  etc.,  etc.),  tantbt  il  est  corporel  el  ne  vise,  en  ce  cas,  qu’unc 
partie  determin^e  des  formes  feminines,  ou  tel  atli  ibut  de  son  sexe 
(mollets,  pieds,  seins,  proeminences  fessi6res,  cheveux,  etc.). 

Syndrome  de  la  degenerescence  mentale,  le  feticliisme  est  une 
perversion  se.ruelle  ohsedante  et  impulsive  conferant  tantdt  a  un  objet 
auquel  nos  usat/es  pretent  une  siffnification  sexuelle  (felichisme  inqier- 
sonnel),  tanlot  a  une  partie  du  corps  (feticliisme  corporel)  le  pouvoir 
exclusif  de  produire  I’ oryasme  (jcnital,  le  fetiche  etant,  soil  directement, 


438 


PSYCHIATRrE.  —  SEANCE  DU  8  AOUT. 


soil  par  evocation  ou  representation  mentale,  V element  a  la  fois  neces- 
saire  et  suffisant  de  V excitation  sexuelle. 

Ainsi,  a  (later  du  choc  moral  initial,  c’est  a  Tobjet  qui  I’a  provoqu6 
que  le  perverli  psycho-sexucl  empruntera  ses  sollicitations  amoureuses 
et  c’est  sur  lui  que  se  concentrera  sa  vie  g^nitale.  Une  association 
forc^e,  automatique,  en  quelque  sorte,  est  d6s  oe  moment  ^tablie,  de 
telle  mani^re  que  le  retour  de  la  sensation,  ou  sa  simple  representation 
mentale,  ne  pourra  se  faire  sans  que  Iq  sensualite  se  reveille. 

Dans  ces  dernieres  ann^es,  des  faits  curieux  ont  retenu  I’attention 
sur  ce  fetichisme  pathologique  en  lequel  il  ne  convient  point  de  voir 
seulement  la  simple  exageration  de  ce  culte  des  bnmborions,  de  cette 
adoration  des  riens  symboliques  ou,  parfois,  se  d^pense  episodifiue- 
ment  I’amour  normal.  II  y  a  entre  les  deux  ph^nom^nes  la  dilTerence 
capitale  qui  separe  un  6tat  purement  passionnel  d’un  (5tat  morbide, 
L’objet  de  ce  culte  f^tichiste,  c{u’il  soit  impersonnel  ou  corporel, 
devient  done,  ainsi,  I’^l^ment  ^  la  fois  n(icessaire  et  suffisant  de  I’exci- 
tation  g6nitale  et  son  influence,  exclusive  dans  les  cas  types,  annihile 
a  son  profit  le  consensws  d’impressions  qui,  a  I’etat  normal,  forment  le 
substratum  des  sollicitations  sexuelles.  Le  perverti  sexuel  fetichiste  se 
depense  genitalement  dans  un  amour  a.  cote  et  pr6sente  une  sorte 
{{'ectopie  amoureuse^  du  fait  de  ce  culte  bizarre,  illogique,  ou  Ton  peut 
reconnoitre  comme  un  onanisme  psychique  qui  ne  fait  d’ailleurs  que 
doubler  I’onanisme  r^el  auquel  il  s’adonne  g^n^ralement. 

Sur  ces  heresies  morbides  de  I’instinct  sexuel,  on  a  public  dans  ces 
dernieres  annees  d’int^ressantes  observations  (Charcot,  Magnan, 
Krafft-Ebing,  Tarnowski,  Motet,  Moll,  Binet,  Paul  Gamier,  Regis, 
F6re,  etc.).  L’un  de  ces  auteurs  (Binet)  est  d’avis  que  I’origine  du 
penchant  fetichiste  est  h  chercher  dans  un  incident  rnarquant  qui  se 
place,  d’ordinaire,  4  I’^poque  de  la  premiere  enfance.  Cela  n’est  vrai 
qu’a  la  condition  qu’on  tienne  compte  de  cette  r^ceptivite  emotive 
fondamentale  qui  seule  peut  mettre  en  valeur  cet  incident  destine 
sans  doute  4  Mre  bien  vite  oublie,  sans  cette  hyperesth4sie  psycho- 
sensorielle  4  laquelle  il  emprunte  toute  son  importance.  L’eveil  de 
I’obsession  fetichiste  n’est  done  point  du  uniquement  4  une  circon- 
stance  ext^rieure  et  toute  fortuite.  L’incident  n’a  fait  date  pour 
s’imposer  4  toute  la  vie  sexuelle  que  gr4ce  4  la  deviation  constitution- 
nelle  de  la  sensibilit(?  generale  resultant  de  la  degen6rescence  mentale. 
Un  medecin,  4  la  fois  kleptomane  et  fetichiste,  que  le  Parquet  de  la 
Seine  nous  avait  charg6  d’examiner,  se  souvenait  avoir  eprouve,  4 
huit  ans,  en  face  du  bonnet  d’une  femme  de  chambre.  ce  qu’il  appelait 
«  le  coup  de  foudre  ».  Du  jour  de  cette  commotion,  ce  fut  un  bonnet 
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(le  linge,  autant  que  possible  sale  et  odorant,  qui  devinl  la  condition 
de  rexcitation  voliiptueuse. 

,1.  Fetichisme  ties  objets.  —  Dans  la  nomenclature  des  cas  de  leti- 
chisme  impersonnel,  I’adoration  pour  les  hotlines  ou  souliers  seinbk' 
occuper  le  premier  rang,  par  ordre  de  frequence.  On  se  rappellc 
I'observation  si  curieuse  recueillie  par  Blanche  et  relatee  dans  Tim- 
portant  memoire  de  Charcot  et  ^lagnan  ;  un  homme  de  oi  ans, 
arr6t6  se  masturbant  devant  la  boutique  d’un  cordonnier,  ctail 
amoureux,  depuis  I’^ge  de  6  a  7  ans,  des  souliers  surtout  munis  (h‘ 
clous;  il  lui  suffisait  de  poser  I'exl remite  de  sa  verge  sur  les  clous  de 
la  semelle  pour  obtenir  Torgasme  genital. 

Un  malade  observe  par  Kraflt-Ebing  appliquait  le  talon  de  chaus- 
sures  de  dames  sur  ses  organes  sexuels  pour  provoquer  I'excitation 
voluptueuse.  Ce  contact  prealable  etait  indispensable  lorsqu’il  voulait 
avoir  des  relations  sexuelles,  le  reste  de  la  femme  le  laissant  indiffe¬ 
rent.  Tres  malheureux  de  celte  obsession,  il  se  maria  espch-ant  ainsi 
s’y  soustraire.  La  nuit  de  ses  noces  fut  terrible  pour  lui ;  il  se  sentit 
criminel  et  ne  toucha  pas  4  sa  femme.  11  acheta  une  paire  de  bottines, 
la  cacha  dans  le  lit  nuptial  et,  en  la  touchant.  il  put  remplir  ses  devoirs 
conjugaux.  Hammond,  Nieckc,  Pascal  ont  public  des  observations 
analogues.  Nous  avons  donne  des  soins  a  un  degen^re  de  11)  ans, 
qui  obligeait  sa  maitresse  a  coucher  avec  une  paire  d'elegantes 
bottines,  remplac^es  presque  chaquc  jour.  Pour  accomplir  le  coil,  il 
promenait  son  membre  viril  sur  les  bottines,  et,  pendant  I'acle,  il 
devait  tenir  a  pleines  mains  les  pieds  bottes  do  la  jeune  femme.  Sans 
I’emploi  de  ces  manoeuvres,  il  restait  totalement  impuissant. 

Chez  un  malade  de  Charcot  el  Magnan,  l  objet  fcHiche  etait  un 
bonnet  de  nuit.  Ce  n’est  qu’cn  6voquanl  I’idee  d’une  lete  de  vieilh^ 
femme  rid6e  et  laide,  mais  coidee  d’un  bonnet  de  nuil,  qu’il  obtenail 
I’orgasme  genital. 

L’un  des  plus  curieux  exemples  de  fetichisme  des  objets  est  le  cas  d(* 
cet  ancien  matelol,  le  sieur  C...,  que  P>lanche,  Magnan  et  nous-inOim; 
avons  etc  appel6s  a  examiner.  Cedant  une  impulsion  irresistible,  cel 
homme,  fort  honnSte,  s’elait  fait  voleur  de  tabliers  bltuics  et  avait,  de 
ce  chef,  encouru  plusieurs  condamnalions.  En  ajuster  un  a  sa  taille, 
c’etait  la  pour  lui  le  suprthne  bonheur.  Il  cachait  l  objet  fetiche,  I’en- 
fouissait  avec  soin  dans  la  terre,  pour  courir,  d6s  (ju'il  etait  libre,  a  sa 
cachetic.  F6brilement,  il  deb'rrait  le  precieux  tablier,  le  palpait  avec 
une  frenesie  amourcu.se,  s’en  affublait,  pour  I'enterrera  nouveau  apres 
I’avoir  maculd  de  sperme.  Nous  filmes  charge  de  rexaminer  un  jour 
qu'il  venait  de  commetlre  un  larcin  dans  les  circonSlances  suivantes  : 
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iin  soir,  rovenant  de  son  travail,  il  apergoit,  a  I’etalage  exterieur  d’un 
magasin  de  nouveaiites,  im  mannequin  rev6tu  d’une  longue  matinee 
blanche.  II  distingue  mal,  au  jour  tombant,  la  nature  de  ce  vStement 
blanc.  II  croit  voir  le  tgblier  de  ses  r@ves  et,  subissant  une  irresistible 
impulsion,  il  s’elance,  se  saisit  frenetiquement  du  mannequin,  I’enlace 
amoureusement  dans  ses  bras  et  s’enfuit  avec  sa  conquete....  On  court 
a  sa  poursuite  et  on  l  arr^te. 

Le  mouckoir  de  femme  est  peut-etre,  avec  les  bottines,  I’objet  le 
plus  frequemment  en  cause  dans  le  culte  amoureux  du  fetichiste.  Il 
n’est  pas  rare  que  les  agents  de  police  guettent,  dans  la  foule,  des 
individus  qu’ils  prennent  pour  des  voleurs  d  la  tire,  en  les  voyant 
occupesa  fouiller  les  poches  des  dames.  La  perquisition  op^r^e  a  leur 
domicile  fait  d(^couvrir  toute  une  collection  de  mouchoirs.  Ce  fut  le 
cas  pour  un  perverti  sexuel  dont  parle  Krafft-Ebing.  Get  homme  avoua 
que,  depuis  I’jige  de  15  ans,  il  se  procurait  I’excitation  sensuelle  en 
s’appliquant  un  moiichoir  de  femme  sur  les  organes  genitaux.  Il 
fallait  que  le  moiichoir  eCit  servi,  eCit  subi  le  contact  de  la  femme,  et, 
parfois,  pour  obtenir  ce  contact,  il  disposait  des  mouchoirs  neufs  sur 
le  passage  des  filles. 

Le  felichisme  des  eloffes  (satin,  soie,  velours)  fait  intervenir  les 
tissus  servant  d’ordinaire  a  la  parure  de  la  femme  et  qui  sont,  en 
(pielque  sorte,  sexiialises  parcet  usage  feminin.  Victor  X...  fut  arr6te, 
un  jour,  dans  la  foule,  par  des  agents  qui  virent  en  lui  un  voleur  d  la 
tire.  En  realite.  il  frolait  et  palpait  les  robes  de  dames  v6tues  de  soie. 
Enlanl,  il  adorait  les  poupees  vetues  de  soie-,  il  collectionnait  des 
rognures  d'etolTes  soyeuses  et  ressentait  une  grande  volupt6,  lorsqiiil 
les  appliquait  sur  son  estornac.  Frdquemment  dans  son  sommeil,  il 
voyait  des  princesses,  des  reines  vetues  d’ornements  en  soie  merveil- 
leuse ;  il  se  prosternait  devant  elles,  couvrait  le  bas  de  leur  robe  de 
baisers  eperdus  et  se  reveillait  sous  la  secousse  du  spasme  voluptueux. 
Depuis  longtemps,  il  possede  un  jupon  de  soie  qu’il  serre  precieuse- 
ment  dans  un  meuble  de  sa  chambre.  Chaque  soir,  il  I’ajuste  a  sa 
taille  et  ainsi  enjuponne  de  soie,  il  goilte,  dit-il,  I’ivresse  sensuelle  que 
la  plus  jolie  femme  du  monde  ne  pourrait  lui  donner. 

Un  autre  d^genere  h^reditaire  se  fit  arrSter  dans  la  salle  des 
depeches  du  Figaro,  oil,  arm6  de  ciseaux,  il  decoupait  des  lambeaux 
d’^toffe  dans  les  manteaux  des  dames  pres  desquelles  il  se  faufilait.  II 
nia  longtemps  le  mobile  qui  le  faisait  agir.  En  le  pressant  de  questions, 
nous  finimes  par  obtenir  de  lui  des  aveux  complets.  Depuis  I’age  de 
9  a  10  ans,  a  la  vue  et  surtout  au  contact  d’une  Moffe  laineuse  et  dicve- 
teuse,  il  passait  par  toutes  les  phases  de  I’excitation  genitale.  Depuis 
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({uclque  temps,  domine  par  une  impulsion  irresistible,  il  risquait  line 
arrestation  en  se  faisant  coiipeur  d'cloffen  laineuses  et  diweteu^es. 
Rentre  dans  sa  chambre,  il  applicpiait  sur  sa  jieau  les  decoupiires 
ainsi  recoltees  et  provoquait  I’orgasme  genital. 

Le  feticliisme  du  costume  represente  une  obsession  fetichiste  d’line 
systematisation  pins  etroite  encore.  X...  avail  rnerite,  dans  son 
qiiartier,  la  qualification  d' amoureux  des  nournces.  11  fut  inline  arrtVte 
et  conduit  dans  notrc  service  en  raison  de  rexcitation  singnliere  (pi’il 
avail  manifestee,  a  plusienrs  reprises,  dans  nn  pidit  square.  Aussi  loin 
que  ses  souvenirs  remontaient,  il  se  voyait  charrne,  seduit,  par  1(‘ 
costume  de  nourrice^  dans  son  ensemble.  Quand  il  parvinl  a  I’iigi^ 
d’homme,  il  ne  rechercha  que  les  nourrices,  pour  s’en  Taire,  selou  son 
expression,  une  societe;  il  ne  tentail  point  d’abonlir  a  des  rela¬ 
tions  sexuelles;  la  contemplation  dn  costume  avait  pour  lui  des 
charmes  incomparables.  Rentre  dans  sa  chambre,  il  evocpiait  rimago 
du  costume  de  nourrice  et  cette  representation  mentale  lui  donnait 
I’ivresse  sensuelle.  Un  jeune  homme,  auquel  M.  Motet  a  donne  des 
soins,  n’6prouvait  d’excitation  genilale  qu’a  I’aspect  d  une  femme  en 
costume  de  marice,  et  sa  passion  exclusive  lui  faisait  faire  des  stations 
interminables  a  la  porte  de  certains  restaurants  connus  pour  donner, 
anx  portes  de  Paris,  les  rejias  de  noces.  Un  malade  que  nous  avons 
visite  avec  plusienrs  de  nos  collogues  ne  voyageait  pas  sans  avoir,  an 
fond  de  ses  malles,  des  vt'tements  f^minins  :  il  specialisait  son  feti- 
chisme  au  costume  de  theatre  bjrique.  Ainsi  virtue,  la  femme  s’idealisait 
pour  lui;  le  corps  n’l^tail  rien ;  le  costume  etait  tout. 

B.  Fetirhisme  personnel  ou  des  altrihuts  rorporels  hetero-sexuels.  — 
Dans  ce  feticliisme,  I’amour  morbide,  en  visant  une  partic  du  corps  de 
la  femme,  I’un  des  attributs  speciaux  de  son  sexe,  ordinairement, 
devient  plus  personnel,  plus  materiel;  mais  il  n’en  rcssemble  jias  plus, 
pourcela,  au  besoiu  naturel  du  rapprochement  sexuel.  Les  cheveux  de 
la  femme,  dans  leur  disposition,  leur  arrangement  particulier,  leur 
couleur,  leur  odeur,  sont  parfois  I’objet  d  un  culte  bizarre.  De  curieuses 
observations  out  fait  connaltre  les  precedes  des  roupeurs  de  nattes 
(Motet,  Krafft-Ebing,  Paul  Gamier).  Armes  de  forts  ciseaux,  ces  indi- 
vidus  operent  au  milieu  d’une  foule  compacte,  et  mutilent  ces  longues 
tresses  que  les  fillettes  portent  pendantes  sur  leurs  epaules.  ArrStes 
flagrante  delicto,  ils  sont  trouves  nantis  de  nattes  deje^  coupees;  la 
perquisition  a  leur  domicile  fait  decouvrir  toute  une  collection  de 
tresses  ainsi  recoltees,  tresses  dont  la  vuc,  le  palper,  rodeur  les 
excitent  extraordinairement....  11s  les  sortent  aux  heures  de  solitude, 
les  placent  pres  d’eux  dans  leur  lit  et  coinme  nous  disait  Tun  d’eux. 
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cela  est  plus  excitant  qiie  la  presence  d'une  jeune  et  jolie  femme. 

Parmi  les  frdleurs,  les  frotteurs,  qui  font  de  longues  stations  partout 
oil  la  foule  se  presse,  s’approchent  des  femmes  et  recherchent  leur 
contact,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  des  vicieux.  Ils  obeissent  ci  une 
obsession  tyrannique  :  les  seins,  les  preeminences  fessieres,  les  mol- 
lets  les  subjuguent.  Les  fails  consignes  au  chapitre  suivant  attestent 
que  ce  f^tichisme  a,  parfois,  des  fagons  cruelles  de  se  traduire. 

VI.  Sadisme  et  sadi-fetichisme.  —  Si  Thomme  qui  apporte  dans 
I’accomplissement  des  rapports  sexuels  un  raffinement  cruel  et  une 
sorte  de  ferocity  pent  bien  n’6tre  qu’un  individu  vicieux  et  brutal 
cedant  a  la  colere  de  la  volupte,  c’est  bien,  par  centre,  a  un  d6gdn6re 
psycho-sexuel,  a  un  malade  qu’on  a  affaire,  lorsque  I’individu  obeit  a 
une  obsession  impulsive  irresistible  s’accompagnant  de  phenomisnes 
sp6ciaux.  Pour  le  pervert!  sexuel  sadique,  il  s’etablit  un  rapport  entre 
le  spectacle  de  la  souffrance  infligee  et  I’excitation  voluptueuse.  Cette 
correlation  necessaire  est  nee  d’un  incident  mis  en  valeur  par  son  etat 
de  receptivite  emotive  et  de  desharmonie  fonctionnelle.  A  dater  de 
ce  jour,  marque  par  cette  commotion  dmotionnelle,  cette  sorte  de 
vertige  mental  initial,  la  subordination  devient  de  plus  en  plus  etroite 
entre  la  cruaute  et  la  volupte.  Finalement,  les  deux  elements  se  juxta- 
posent  et  s’associent.  Ddsormais,  ce  ne  sera  plus  que  gr4ce  a  la  revi- 
viscence  de  cette  impression,  ou  asa  repetition,  que  I’orgasme  genital 
pourra  se  produire.  A  I’inverse  du  masochiste  ou  passiviste  qui  n’a  de 
volupte  qu’a  s’humilier  devant  I’etre  aime  et  a  souffrir  par  lui,  le 
sadique  n’a  de  jouissance  qu’a  imposer  cette  souffrance  a  autrui.  11 
n’y  a  done  lieu  de  reconnaltre  comme  une  impulsion  morbide  sadique 
que  cette  perversion  sexuelle  obsedante  et  impulsive  caracterisee  par 
une  dependance  etroite  entre  le  besoin  de  la  cruaute  et  la  production 
de  I’orgasme  genital. 

Rien  n’est  plus  diversifie  que  la  manifestation  de  I’impulsion  sadi¬ 
que;  depuis  I’acte  le  plus  pueril,  le  plus  absurde,  depuis  le  sadisme 
simplement  symbolique  ou  psychique,  il  y  a  toute  une  serie  d’eche- 
Ions  qui,  parcourus  un  k  un,  nous  meneraient  a  la  mention  des  for¬ 
faits  les  plus  monstrueux  dans  lesquels  la  fureur  sadique  se  ddpense 
en  assassinats,  en  d’atroces  mutilations,  en  vampirisme,  en  anthro- 
pophagie,  en  necrophilie.  Le  crime  sadique  porte  d’ordinaire  sa 
marque  d’origine.  Produit  d’une  impulsion  se  renouvelant  avec  une 
sorte  de  fatalitf^  il  y  a  vraiment  sa  signature  dans  la  repetition  d’un 
attentat  qui  revele  comme  un  systeme.- 

Syndrome  de  la  d6g6nerescence  mentale,  le  sadisme  pathologique 
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est  une  'perversion  sexuelle  obsedante  et  impulsive  caracterisee  par  une 
dependance  etroite  entre  la  souff ranee  infligee  ou  mentalement  repre¬ 
sentee  et  I’orgasme  genital,  la  frigidite  restant  d’ ordinaire  absolue  sans 
cette  condition  d  la  fois  necessaire  et  suffisante. 

Au  premier  abord,  rien  ne  semble  plus  en  contradiction  que  ces 
deux  termes  :  fetichisme  et  sadisme;  le  premier  dveille  la  pensde 
d’un  culte  et  tend  a  exprimer  Thumilite  de  I’adoration;  le  second,  au 
contraire,  dvoque  I’id^e  d  une  violence,  d’une  agression  cruelle,  et, 
en  somme,  d’une  manoeuvre  attentatoire  en  vuedela  satisfaction  d’une 
sensualite  anormale.  Pourtant,  des  observations  mcdico-legales  abso- 
lument  nettes  et  probantes  montrent  que  les  Elements  des  deux  per¬ 
versions  sexuelles  se  combinent  frt^uemment  pour  former  un  compose 
hybride  qu’il  est  permis  d’appeler  le  sadi- fetichisme.  Ddja,  on  pent 
trouver  un  appoint  de  sadisme  dans  I’acte  du  fetichiste  coupeur  de 
nuttes  qui  6prouve  I’orgasme  genital  lorsqu'il  coupe  et  violente,  par 
consequent,  lorsqu’il  mntile  I’objet  mOme  de  son  fcHiche.  Tout  tend  a 
montrer  que  la  plupart  des  flagellalcurs  sont  des  sadi-fdtichistes. 
Mais  les  cas  les  plus  ddmonstratifs  sont  fournis  par  les  picpieurs  de 
fesses,  les  coupeurs  d'oreilles.  De  plus,  si  dans  les  horribles  mutila¬ 
tions.  dans  le  vampirisme,  et  m^me  dans  la  necrophilic,  le  sadique 
laisse  sa  signature-,  si  on  le  suit  a  la  trace  par  la  remarque  de  ses  pre¬ 
cedes  methodiques,  sijstematiques,  e’est  sans  doute  parce  qu’une 
attirance  spedale,  fetichiste  dans  son  principe,  dirige  presque  inva- 
riablement  sa  manie  vers  un  point  precis  du  corps.  Mais  le  sadi- 
fetichisme  n’estpas  seulement  corporel-,  il  pent  etre  aussi  inipersonnel. 
Comme  dans  le  fetichisme  des  objets,  le  dcsir  vise  un  objet  exclusif 
qui,  seul,  peut  eveiller  I’orgasme  sexuel;  mais,  cette  fois,  la  condi¬ 
tion  que  I’objet  fetiche  subisse  les  violences  de  cet  amour  et  qu’il  soit 
atteint  dans  son  integrite,  qu'il  soit  lacere,  brise,  souilie,  brflie, 
detruit  par  le  feu  ou  des  substances  corrosives.  De  tels  faits  ont  une 
importance  medico-legale  qui  va  plus  haut  que  la  gravite  du  debt  en 
cause,  car  leur  interpretation  permet  de  rattacher  des  actes  bien 
autrement  graves  au  mSme  processus  psycho-sexuel. 

La  force  instinctive  qui  pousse  au  rapprochement  des  sexes,  aux 
fins  de  la  perpdtuite  de  I’esp^cc  a  des  aspects  bien  divers,  des  mani¬ 
festations  extrOmement  complexes  et  bizarres.  Si  I’amour,  dans  sa 
sublimite,  a  etc  le  mobile  d’actions  eclatantes  et  admirables,  on  a 
pu  dire  aussi  que  le  desir  sexuel  est,  parfois,  frere  de  I’assassinat 
(Gorres).  La  brutalite  de  I’instinct  peut  6tre  telle  que  son  6nergie  en 
devienne  destructive,  h  rimilation  de  ce  qui  se  passe,  dans  certaines 
especes  animates.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  simple  exageration  brutale 
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de  I’inslinct,  mais  bien  d’une  veritable  deviation,  loz’sque  Torgasme 
genital  a  besoin,  pour  se  produire,  du  spectacle  de  la  douleur  infligee. 
La  souHrance,  ou  m6me  la  seule  representation  mentale  qu’on  impose 
ou  qu’on  voit  administrer  cette  souffrance,  devient  I’agent  provocateur 
de  sensations  fortes  aboutissant,  comme  la  plupart  des  idees  fortes, 
k  un  hypertonus  psycho-moteur.  Le  malade  sadique  etudi6  ici  n’est 
pas,  comme  le  heros  d'immoralitedont  le  nom  a  servi  a  qualifier  cette 
perversion  sexuelle,  un  fanfaron  du  vice.  II  souffre  de  son  desir,  plus 
(jud  n’en  jouit.  II  ne  fait  pas  6talage  de  sa  mis^re  morale.  II  la  voile 
ou  s’y  elTorce.  Comme  les  autres  ddgeneres  pervertis  sexuels,  le 
sadique  est  I’esclave  d’une  obsession  n6e  de  son  emotivite  morbide. 
Pour  lui,  I’dtroit  rapport  entre  le  spectacle  de  la  souffrance  infligee 
et  I’excitation  voluptueuse  est  issu  d’un  incident  amplifie  par  son  etat 
de  receptivity  dmotive.  A  dater  de  cejour,  a  partir  de  cette  commotion 
ressentie,  de  ce  vertige  mental  initial,  de  cet  eveil  de  sa  sensualite  par 
la  cruaute,  par  la  vue  du  sang,  etc.,  les  deux  elements  se  juxtaposent, 
ou  plutot  fusionnent  entre  eux,  ytroitement  associes  Tun  a  I’autre. 
D^sormais,  ce  ne  sera  plus  que  gr^lce  a  la  reviviscence  de  cette  im¬ 
pression,  ou  asa  repetition  que  I’orgasme  genital  pourra  se  produire. 
Le  perverti  sexuel  sadique  va  marcher  dans  la  A'ie  sous  la  tyrannie 
de  cette  obsession  impulsive  que  sa  conscience  combat,  mais  a  laquelle 
il  faudra  sans  doute  qu’il  succombe  en  depit  de  tons  ses  efforts. 

On  doit  a  un  certain  nombre  d’auteurs  (Krafl’t-Ebing,  Lombroso, 
Mantegazza,  Moll,  Paul  Gamier,  etc.)  des  observations  qui  precisent 
bien  la  perversion  sexuelle  sadique.  Hoffmann  avait  dyja  mentionne 
le  eas  d’un  individu  qui  ne  pouvait  avoir  des  rapports  sexuels  avec 
des  prostituees  que  si  Ton  tuait  et  martyrisait  devant  lui  des  poules, 
ce  qui  lui  avait  valu  ce  sobriquet  :  le  Monsieur  aux  Poules.  On  amena, 
un  jour,  a  I’lnfirmerie  sp6ciale,  un  jeune  degynyre  qui  avait  devasty 
toute  une  basse-cour.  Auxtermes  du  rapport  de  police,  cet  adolescent 
de  16  ans  ygorgeait  des  poules,  tout  en  les  pressant  sur  ses  organes 
genitaux;  il  avait,  a  ce  moment,  une  yjaculation.  Lombroso,  Pascal, 
on  I  city  des  faits  analogues. 

All  cours  de  la  lutte  centre  I’impulsion  sanguinaire  sadique,  le 
degenyry  psycho-sexuel  fait  parfois  appel  a  I’autorite,  lui  demandant 
de  le  mettre  dans  I’impossibility  de  nuire.  Ce  fut  le  cas  de  Prosper 
X...,  27  ans,  employy  de  commerce,  fds  d’aliene,  qui,  conduit  sur  sa 
demande  a  I’lnfirmerie  spyciale,  dypeignait  ainsi  I’impulsion  qui  le 
tourmentait  :  «  La  vue  d’une  jeune  fille  me  suggyre  I’idye  de  la  pos- 
seder  par  la  force  et,  ensuite,  cette  idye  change;  je  voudrais  lui 
enfoncer  un  poignard  dans  le  corps;  ma  jouissance  sexuelle  serait  de 
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voir  couler  son  sang,  de  le  boire,  de  m’enivrer  de  ses  spasmes,  de  ses 
contractions,  de  ses  soiipirs.  II  me  semble  (lu’apres  cela,  je  serais 
debarrasse  d’un  poids  6norme.  » 

Pour  bon  nombre  de  pervertis  sexuels,  la  cruaut6  sadiqiie  est,  ainsi 
que  I’a  deja  tr6s  judicieusement  note  Krafft-Ebing,  une  suite  iX equi¬ 
valent  de  I'acte  sexiiel;  on  pourrait  mfime  dire  qudl  s’y  substitue  sou- 
vent  totalement,  attendu  que  beaucoup  de  ces  pervertis  ne  prali(iuent 
point  le  coi't  qui  n’a  pour  eux  aucun  attrait.  C’est  sans  doute  dans 
cette  constatation  de  premiere  importance  qu'il  convient  de  cliercher 
I’interpretation  d’un  fait  difficilement  explicable  de  prime  abord  :  le 
sadique  pent  trouver  I’orgasme  genital  dans  la  cruautee  iulligee  a 
une  personne  de  son  sexe,  et  ceci,  en  dehors  de  toute  intervention 
des  appetits  homo-sexuels.  Cette  remarcpie  j)eut  permettre  de  com- 
prendre  la  maniere  d’agir  <le  certains  sadiques.  Apr6s  s’6tre  parfois 
vainement  essayes  a  I’acte  sexuel,  apr6s  avoir  accomj)li  un  viol,  et 
avoir  reconnii  leur  impuissance  a6veiller  ainsi  la  voluptd,  ils  terminent 
I’horrible  scene  par  un  assassinal,  par  une  mutilation  oil  ils  trouvent, 
enfin,  et  la  seulement,  I’orgasme  genital. 

Quant  a  cette  association,  en  ai)parence  paradoxale  dont  il  a  6t6 
parle  plus  haut,  association  nous  montranl  6troitement  condjines  le 
sadisme  et  le  fetichisme,  il  n’est  pas  exagere  de  dire  ([u’elle  est  fre- 
quente.  Les  premiers  lineaments  de  ce  sadi-fetichisme  ap|)araissent 
dans  cet  acte  du  fetichiste  du  mouchoir  qui  accroit  ses  sensations 
voluptueuses  en  le  mordant,  en  le  d^chiquetant  avec  une  sorte  de 
rage.  Il  blesse,  il  d6truit  plus  ou  moins  I’ofqet  fc^tiche,  et  c’est  a  ce 
moment  precis  que  son  excitation  sensuelle  atteint  son  paroxysme. 
Par  un  etrange  illogisme,  Viconoldlre  se  fait  iconoclaste,  si  Ton  pent 
ainsi  dire.  II  mutile  voluptueusement  I’objet  de  son  cultc.  Certains 
sadiques  flagellateurs  sont,  en  mOme  temps,  des  fc'tichistes  des  fesses. 
Le  fait  apparait  fort  clairement  dans  une  observation  r6cente  do  Regis. 
Un  malade  dont  I’observation  est  due  a  Moll  se  repre^sentait,  des  I’clge 
de  7  ans,  la  femme  avec  la  region  fessi^re  a  nu.  Il  se  livrait  a  I’ona- 
nisme  en  se  figurant  qu’il  frappait  une  femme  avec  une  verge  sur  les 
fesses  mises  a  nu,  jusqu’d  ce  qicelle  ait  des  durillons.  Arrivd  a  I’age 
d’homme,  il  ne  put  pratiquer  le  coit  qu’a  I’aide  de  la  llagellalion  con- 
comitante  et  toujours  exclusivement  sur  les  fesses. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  qu’ii  bien  analyser  les  faifs,  il  y  a  un 
appoint  de  sadisme  dans  I’acte  du  coupeiir  de  nattes.  Cet  obsede  obcut 
au  besoin  de  r^colter  des  cheveux  nattes,  de  les  ranger  amoureusement 
dans  de  mysterieuses  cachettes  et,  le  moment  venu,  de  les  utiliser 
pour  le  reveil  des  sensations  voluptueuses.  Mais,  il  faut  noter  aussi 
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que  dans  certains  cas,  le  coup  de  ciseaux  qiii  tranche,  mutile  une 
chevelure,  provoque  le  paroxysme  de  la  volupte.  Un  malade  observe 
par  ^lotet  et  que  nous  avons  eu  egalement  a  examiner,  avait  une 
erection  d^s  qu’il  touchait,  avec  ses  ciseaux,  la  natte  qu’il  se  preparait 
a  trancher  et,  an  moment  m6me  ou  il  la  coupait,  il  avait  une  Ejacula¬ 
tion.  C’est  d’ailleurs  le  dElit  de  violences  que  retient  la  justice 
dans  les  poursuites  qu’elle  dirige  centre  les  coupeurs  de  nattes. 
En  somme  le  coup  de  ciseaux  du  coupeur  de  nattes  opEre  une 
mutilation-,  il  tranche  dans  le  vif,  comme  nous  le  disait  Tun  de  ces 
pervertis. 

Mais  void  des  cas  oil  I’association  sadi-fEtichiste  est  aussi  nette  que 
possible. 

Il  yaquatreans,  la  presse,  a  Paris,  s’occupa  pendant  quelques  jours 
des  agissements  d’un  individu  qui  avait  jetE  une  sorte  de  terreur  dans 
le  quartier  ou  il  operait.  A  la  niiit  tombante,  il  s’approchaitdes  jeunes 
filles  et  visant  toujours  la  rEgion  fessiEre,  les  piquait  profondEment 
avec  une  lame  acErEe  et  prenait  la  fuite.  Il  fut  arrfitE  au  moment  ou  il 
venait  de  mu  tiler,  de  cette  faQon,  une  jeune  fille  qui  sortait  de  son 
atelier.  Soumisaunexamen  mEdical,  cen’estque  trEs  difficilementque 
Philippe  X...,  Sige  de  Itl  ans,  commisaux  Ecritures,  sedEcida  a  avouer 
le  mobile  des  nombreuses  mutilations  qu’il  avait  exercEes  sur  des 
jeunes  fdles....  Il  avait  la  rEputation  d’un  jeune  homme  exlremement 
doux....  Il  avait,  disait-on,  la  pudeur  d'une  jeune  fille.  Il  nous  avoua 
que  chaque  fois  qu’il  avait,  avec  son  canif,  pique  une  jeune  fille, 
il  avait  tache  son  linge.  C’est  vers  I’Sge  de  12  ou  15  ans  que 
Philippe  Eprouva,  pour  lapremiEre  fois,  duplaisir  a  regarderles  fesses 
des  femmes.  Il  en  fut  tout  Emu  et,  dEsormais,  ils'etait  declare-,  ce  fut 
sa  passion,  sa  manie,  comme  il  le  dit  lui-mEme.  Dans  ses  songes,  il 
voit,  surtout,  des  femmes  accroupies,  les  fesses  bien  en  saillie.  Il  lui 
semble  qu’il  va  les  toucher  et,  a  ce  moment,  son  bonheur  est  si 
grand  que  le  rEveilalieu.  Bientdt,  a  cette  idEe  s’en  adjoint  une  autre  : 
celle  de^mcer,  puis,  enfin.  de  les  proEminences  fessiEres.  La 

encore,  le  reve  se  met  au  service  des  dEsirs,  difficilement  mais  encore 
contenus  a  I’Etat  de  veille.  En  reve,  Philippe  poursuit  une  jeune  fille, 
les  yeux  fixEs  seulement  sur  la  rEgion  fessiEre.  Il  finit  par  I’atteindre,... 
Il  frappe  avec  une  lame  aigue...  et  il  se  rEveille  au  milieu  du  spasme 
voluptueux.'Un  jour  vint  oil  de  Vaction  revee,  Philippe  devait  passer 
a  I'action  vecue  et  alors  commenga  la  sErie  de  ses  mutilations.  A  I’idEe 
que  I’arme  qu’il  tenait  allait  pEnEtrer  dans  une  chair  fEminine,  dans  la 
fesse,  objet  de  son  culte  fctichiste,  il  Etait  convert  de  sueurs.... 
Oppresse,  angoissE,  il  entrait  en  action.  L’Ejaculation  se  produisait  au. 
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moment  mi^me  ou  il  portait  le  coup  de  canif  et  alors  il  lid  sembluit 
(jue  sa  poitrine  etait  debarrassee  d’lin  poids  enorme. 

Liitte  angoissante,  perturbation  physicjue  el  morale  concomitanle 
de  rimpulsion,  detente  imm6diale  par  le  fait  du  passage  a  I’acte,  c’est 
hien  la  I’enscmble  des  phenom^nes  propres  a  la  crise  obsedante  et 
impulsive.  Philippe  est  a  la  fois  un  f^lichiste  et  un  sadique.  Les 
fesses  des  femmes  I’ont  loujours  6mu,  et  sa  sensibility  genitale  ne 
s’est  yveillee  ({ue  par  celle  dmotion,  sans  que  ponrtant  il  ait  jamais 
eprouve  le  desir  de  relations  sexiielles  II  ne  voit,  dans  la  rue,  que  ces 
proeminences;  il  rcste  indiffyrent  a  la  beanie  des  traits  comme  a  I’har- 
monie  des  formes.  Mais,  si  le  desir  de  voir,  de  toucher  la  region 
fessiere  des  femmes  absorbe  son  allenlion  et  yveille  sa  sensualite, 
une  autre  condition  doit  s’y  adjoindre  pour  realiser  Torgasme  vdiiyrien 
et  c’est  la  que  le  sadisme  path()logi(|ue  intervient  et  s’associe  directe- 
ment  au  fetichisme  des  fesses.  Pour  que  Philippe  obtienne  I’exci- 
lation  gynitale,  il  doit  provoqiier  la  doulcui\  ii  faut  fju’il  exerce  une  vio¬ 
lence  et,  precisement,  sur  la  rygion  fessiyre,  objet  de  son  fetichisme. 

Philippe  X...,  fils  de  nevropathes,  a  tout  I’aspect  d’un  dygendry  et 
nous  n’avons  pas  eu  de  peine  k  faire  admeltre  a  I’honorable  juge 
d’instruction,  M.  Paul  Jully,  qii’on  avait  affaire  non  a  un  vicieux,  mais 
a  un  malade  dominy  par  des  perversions  sexuelles  obsedantes  et  impul- 
sives,  se  reliant  au  sadi-fetichisme.  Sur  les  conclusions  de  notre 
rapport,  Philippe  byneficia  d’une  ordonnance  de  non-lieu.  Statuant 
plus  tard,  administrativemenl,  nous  I'avons  fait  placer  dans  le  .service 
de  notre  maitre  et  ami,  M.  Magnan. 

Demme  a  rapporiy  ygalement  I’observation  du  piqueur  de  fesses  de 
Bozen.  Il  s’agit  d’unsoldat,  Agd  de  all  ans;  arme  d’un  canif,  il  blessait 
les  filles  auderriere.  Au  moment  de  picjuer,  il  yprouvail  la  satisfaction 
du  coit  accompli. 

Le  myme  auteur  a  relaty  I’histoire  d’un  autre  pei’verti,  le  cnupeur 
de  filles  d’Augsbourg.  Il  avait  pour  la  femme  une  aversion  qni  allait 
jusqu’au  dygoht.  La  nuit,  il  ryvait  de  filles  qu'il  blessait  et  avait  une 
pollution.  Lorsqu’il  fut  arrCty,  il  avoua  avoir  blessi*  environ  cinquante 
filles.  Bien  que  ces  quelques  observations  n’aient  pas  ytd  analysees 
au  point  de  vue  de  la  recherche  de  fassocialion  du  sadisme  et  du 
fetichisme,  il  parait  probable  que  ces  sadiques  ytaient  en  meme  temps 
d('s  felichistes.  A  cet  ygard,  robservalion  de  Philippe  X...  est  ccrtai- 
nement  la  plus  dymonstrative. 

En  189.“),  un  homme  aux  allures  bizarres,  Maire  Francois,  abordait 
dans  la  rue  un  adolescent  de  l.o  ans  el,  sous  pretexte  (pi’il  bii 
voyait  sous  le  nez  un  petit  bouton  qui  pouvait  devenir  un  chancre, 
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lui  d6clarait  que  le  plus  sflr  moyen  de  s’en  debarrasser  promptement 
etait  de  le  soigner  tout  de  suite  en  y  appliquant  une  feuille  de 
pivoine...  qu’on  trouverait  certaiuement  au  Jardin  des  Plantes, 
s’il  voulait  y  venir  avec  lui.  L  air  entcndu,  le  ton  doctoral  de  cet 
individu  porteur  d’une  ^norme  paire  de  lunettes  et  de  longs  che- 
veux  tombant  sur  les  6paules,  v6tu  d’une  ample  redingote,  descen¬ 
dant  fort  bas,  en  imposerent  au  jeune  B...  qui  consentit  aussitot  a 
le  suivre.  Au  Jardin  des  Plantes,  Maire,  qui,  en  chemin,  avait  fini 
de  gagner  la  confiance  de  I’enfant,  s’approcha  brusquement  de  lui 
et,  tout  en  lui  imposant  silence  par  un  ton  de  commandement,  lui 
enfon^a  dans  le  lobule  de  chaque  oreille  un  clou  forme  punaise  :  ».  Ce 
aont  des  greffettes,  ne  criez  pas,  c’est  pour  votre  bien  que  j’agis....  II 
fallait  cominencer  I’operation  par  la ;  je  vois  qu’il  n’y  a  pas  de  pivoines, 
ici,  il  faut  aller  au  bois  de  Vincennes.  »  Credule  et  subjugue  d’ailleurs 
par  tant  d’assurance,  le  jeune  B...  se  laissa  emmener  a  Vincennes 
apr6s  cette  station  douloureuse  au  Jardin  des  Plantes.  Parvenus  au 
Ijois,  iis  s’assirent  dans  un  endroit  ecarte.  Tout  le  long  du  chemin, 
Maire  s’etait  occupe  des  oreilles  de  I’enfant  et  surtout  des  lobules 
(ju’il  frictionnait  entre  le  pouce  et  I’index,  les  trifouillant  sans  cesse, 
selon  I’expression  de  I’enfant,  tout  en  paraissant  prendre  ^  cela  un 
plaisir  tres  vif.  Tout  a  coup,  apr6s  avoir  considere  «  les  greffettes  »,  il 
se  saisit  de  forts  ciseaux  et  sectionna  chaque  lobule  avec  une  telle 
dexterite,  une  telle  habilete  de  main  que  ce  fut  faitavant  que  le  jeune 
B...  eht  pu  opposer  quelque  resistance. ...  L’oeil  brillant,  Maire,  tres 
excite,  le  rassurait  et  ajoutait  :  a  D' habitude,  je  les  jette ;  mais  puis- 
qu'il  s'agit  d’un  gentil  garcon  qui  a  ete  bien  sage,  je  les  garderai.  Ca  se 
conserve  tres  bien  dans  I'alcool.  »  Puis,  comme  I’enfant  perdait  beau- 
coup  de  sang,  il  d^clara  qu’il  allait  chercher  des  objets  de  pansement 
et  il  disparut.  Peu  apr^s,  le  jeune  B...  tombait  en  syncope  et  il  fallut, 
lorsque  des  promeneursle  trouverent  etendu  surl’herbe,  sans  connais- 
sance,  des  soins  energiques  pour  le  ranimer. 

Arrete  le  surlendemain  sur  les  indications  fournies  par  I’enfant, 
FranQois  Maire,  qui  avait  misce  temps  a  profit  pour  modifier  sa  teuue, 
—  il  avait  fait  tailler  ses  longs  cheveux,  notamment,  —  nia  avec  ener- 
gie  etre  I’auteur  de  la  mutilation  operee  sur  le  jeune  B....  Pourtant,  la 
justice  reunit  centre  lui  des  temoignages  accablants  qui  semblaient 
bien  devoir  I’amener  a  des  aveux  complets.  Il  ne  perdit  pas  contenance 
et  })ersista  a  affirmer  son  innocence.  De  nombreux  jeunes  gens,  aver- 
lis  par  le  bruit  qu’avait  produit  cette  affaire  dans  les  journaux,  vinrent 
declarer  spontanement  qu’ils  avaient  6t^  abordes  dans  la  rue  par  un 
individu  qui,  apres  quelques  mots  echanges,  leur  avait  propose  de 
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leur  mcllre  dos  «  greffetles  »  aux  oreilles,  (mi  lour  affirmant  qiie 
c’^lait  excellent  pour  la  sante.  ConCrontes  avec  Frangois  Maire,  tons 
le  reconnnrent.  sans  la  moindrc  hesitation,  pour  rhoiume  qui  leur 
avail  manijnile  le  bout  de  I'oreille  tout  cn  leur  vantant  les  avantages  de 
I'application  des  «  greirettes  ».  M.  Josse,  juge  d’instruction,  estima 
(ju’il  y  avail  lieu  de  proceder  a  I’examen  de  I’etat  mental  de  I’inculpe. 
Charge  ainsi  de  le  visiter,  nous  nous  hcurtAmes  aux  mOmes  denegations. 
Frangois  Maire,  46  ans,  acrocephale,  asymetricjue  de  la  face  avec  les 
oreilles  en  anses.  exergait  la  profession  d'emailleur  a  froid,  apres 
avoir  fait  les  metiers  les  plus  divers.  Pourvu  d’une  cerlaine  instruc¬ 
tion,  il  avail  fait,  a  Tepoque,  «  des  conferences  scienti(i<jues  »  en  pro¬ 
vince  ;  il  avail  et6  professeur  dans  des  institutions  fibres.  Scs  antece¬ 
dents  elaient  dcplorables.  Il  avail  ele  condamne,  A  plusieurs  reprises, 
pour  escroqueries.  Tons  ceux  avec  lesquels  il  a  etd  en  rapport  Pont 
trouve  fort  intelligent,  mais  bizarre  et  original. 

An  cours  d  une  longue  observation,  il  ne  s’est  pas  departi  d  une 
attitude  haulaine  et  gouailleuse.  Tr6s  maitre  de  lui,  surveillant  son 
langage,  il  donnait  Fimpression  d  un  individu  etrange  et  enigmati(pie, 
qui  comptait  bien  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  telle  on  telle  (jues- 
tion  genante  et  avail  re|)onse  a  tout.  Il  accueillait  noire  visile  d’un 
air  fort  degagts  en  homme  shrdelui.  Fne  interrogation  Fembarrassait- 
elle,  il  Feludaitpar  une  reponse  a  cote.  Cequ’il  yeutde  plus  exj)ficite 
dans  ses  paroles  se  reduit  a  ceci  :  «  ...N’oubliant  pas  ce  que  je  dois 
aux  autres.  je  demande  qu'on  n'oublie  j)as  le  respect  qui  m'est  dh.... 
On  meparle  toujoursde  ce  jeune  gargon  <pii  pretend  me  reconnaitre.... 
En  voila  un  jeune  imbecile  (jue  vous  devriez  bien  examiner,  <loc- 
leur  !...  Il  vous  apparlient..,.  On  lui  a  fait  dire  toutce  (pi’on  a  voulu.... 
Quant  a  certains  t^moignages  qui  paraissent  me  designer  aussi  comme 
Fauteur  des  cruaules  commises  sur  le  jeune  B...,  je  n'ai  pas  a  me 
cacher  d’avoir  donne  a  diverses  personnes  le  conseil  de  se  faire  j)ercer 
les  oreilles....  Je  suis  convaincu  que  c’esl  une  pratique  salulaire.... 
Pourquoi  ni’en  cacherais-je  ?  J'ai  mt'me  inventf^,  a  Fepoque,  un  petit 
instrument  pour  pratiquer  rapidement  cette  operation,,..  Cela  rappe- 
lait  Femporte-piece.  Mais  si  je  suis  convaincu  (ju’il  est  utile,  pour 
loute  personne,  de  se  faire  percer  les  oreilles...,  cela  ne  signitie  pas 
que  je  coupe  les  lobules.  Vous  avouerez  qu’entre  les  deux  proced(‘s  il 
y  a  (juelque  ditf(*rence.  » 

Cette  attitude  de  F.  Maire  ne  facilitait  [)as  la  tAche  de  Fexpert.  La 
mutilation  accomplie  sur  le  jeune  B....  semblait  bien  s'annoncer 
•comme  un  acle  i)athologique  en  rapjwrt  avec  une  obsession  im|)ulsive 
a  base  sexuelle.  Tons  les  renseignements  fournis  sur  Maire  montrent 
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bien  (|iiello  place  imporlante  le  lobule  de  I'oreille  tenait  dans  ses 
preoccupations  habituelles.  L’interet  qu’il  leur  jiortait  relevait,  c’est 
ail  moins  vraisemblable,  de  Tune  de  ces  etranges  psychopathies 
sexuelles  alliant  le  fetichisme  an  sadisme.  Mais,  en  I’espece,  les  ele¬ 
ments  de  certitude  font  dei'aut. 

Les  denegations  systematiques  de  F.  Maire  s’opposent  a  ce  que  le 
mobile  de  Facte  incrimine  soil  nettement  defini  et  precise.  Quand 
I’expert  decouvre,  ctiez  iin  inculpe,  une  obsession  impulsive,  il  a  pour 
asseoir  son  diagnostic  les  elements  d’appreciation  empruntes  a  la  sub- 
jectivite  du  prevenu  qui  lui  rend  compte  des  sensations  et  des  senti¬ 
ments  concomitants,  mentalite  speciale,  au  temps  de  V action,  qu’il  est 
indispensable  d’analyser,  pour  caracteriser  le  syndrome  obsession  ou 
impulsion.  II  est  necessaire  que  le  sujet  nous  fasse  part  de  ce  qu’il  a 
eprouve  avant,  pendant  et  apres  le  phenomene  de  I’impulsion.  G’est 
par  cette  revelation  que  I’observation  scientifique  peut  seulement  etre 
complete.  L’expert  peut  bien  essayer  d’y  suppieer  et  de  reconstituer, 
a  I’aide  d’analogies,  le  syndrome  que  son  experience  lui  permet  de 
pressentir;  mais  la  demonstration  reste  imparfaite.  Des  reserves  s’impo- 
saient  done.  F.  Maire,  calme,  libre  d’esprit,  conscient  de  sa  situation, 
exempt  de  tout  deiire,  etait  evidemment  en  etat  de  s’expliquer  devant 
la  justice  et  d’y  produire  les  raisons  qui,  selon  lui,  devaient  demontrer 
aux  magistrals  qu’il  n’eiait  point  coupable  de  la  mutilation  qui  lui 
etait  reprochee. 

Devant  le  tribunal,  Frangois  Maire  persista  dans  son  attitude.  II  le 
prit  meme  de  tres  haut  avec  les  magistrals.  II  produisitune  fort  mau- 
vaise  impression.  Le  president  lui  rappela  son  triste  passe,  ses  nom- 
breuses  annees  de  prison,  mais  sans  parvenir  a  lui  faire  baisser  le 
ton.  Appele  a  la  barre,  nous  nous  bornames  a  exposer  les  motifs  qui 
pouvaient  faire  penser  que  Claire,  en  lequel  la  justice  reconnaissait 
I’auteur  de  la  mutilation  accomplie  sur  le  jeune  B...,  avail  sa  place 
marquee  parmi  ces  porverlis  sexuelssubissant  la  tyrannie  d’une  obses¬ 
sion  impulsive,  melange  de  fetichisme  et  de  sadisme;  mais,  il  nous 
fallut  emettre  les  reserves  que  commandaient  les  circonstances  particu- 
lieres  du  fait. 

F.  Maire  fut  condamne  a  deux  ans  de  prison. 

Dansle  cas  de  L...,  21  ans,  on  voit  s’accentuer  la  tendance  sangui- 
naire  ;  mais  on  y  retrouve  I’alliance  du  sadisme  et  du  fetichisme  se 
resumant  en  un  ddsir  feroce  d’enlever  a  coups  de  ciseaux,  a  une  jeune 
fille,  des  lambeaux  de  peau  fine  et  satinee  et  de  s’en  repaitre,  appetit 
qui,  ne  trouvant  pas  a  se  satisfaire,  seresout  en  une  automutilation  et* 
une  autophagie.  Cepervertisexuel,dont  I’histoire  est  connue  (Magnan, 
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Paul  Gamier)  fut  Irouve  sur  la  voie  pul)lique;  assis  siir  un  banc,  il 
s’occupait,  a  I’aide  dc  ciseaux,  a  tailler  sur  son  bras  gauche  un  large 
fragment  de  peau.  Depuis  I’Age  de  7  ans,  la  vue  d’une  jeune  fille,  a 
lapeaufme,  blanche,  delicate,  salinee,  provoquait  cliez  lui  une  excita¬ 
tion  singuli6re  :  il  etait  pris  du  dcsir  de  mordre  cettc  jeune  fille,  de  lui 
arracher  a  pleines  dents  un  morceau  de  cette  peau  satin6e  et  de  la 
manger.  Parvenu  al’Age  de  la  puberte,  il  ue  songeail  ({u’a  conquerir  un 
lambeau  de  peau  virginale;  il  avait  6pie  bien  des  jeunes  lilies,  mais 
I’occasion  ne  s’elait  jamais  olferte  dans  des  conditions  lui  permettant 
d’assouvir  sa  passion.  Le  jour  oii  il  fut  arrete,  il  avait  longtemps  suivi 
une  jeune  fille  k  peau  fine  et  satinee;  mais,  certain  d’OtrearrAteavant 
d’avoir  pu  mener  son  epouvantable  bcsogne  jus(ju’au  bout,  plein  de 
rage  et  foude  dcsir,  il  s’etait  adresse  a  sa  propre  peau.  Bon  nombre 
de  fois,  il  s’etait  ainsi  rrjete  sur  lui-meme,  et  son  corps,  surtout  aux 
places  oil  la  peau  se  fait  plus  douce  el  plus  fine,  presentait  des  bles- 
sures  nombreuses  et  (^tendues,  provenant  dc  ces  ablations.  (]haque 
fois,  la  chair  ruisselante  avait  616  deglulie  par  lui  avecd6lices.  11  trom- 
pait  ainsi  sa  faim  de  la  pctm  virginale.  Occupe  a  manger  sa  pro{)re 
chair,  il  se  disait  :  «  Oh,  si  c’etait  ellc!  »  L...  n’a  jamais  song6  a  pra- 
tiquerlecoU;  mais  il  se  livrait  avec  fr6nesi(‘  A  ronanisine.  «  Je  sais 
bien,  nous  disait-il,  quo  c’est  une  mani6re  de  folic;  pourlant  jc  rai- 
sonne  comme  lout  le  mondcq  je  crois....  C’est  lellement  fort  en  moi 
que  je  suis  surpris  de  n’avoir  pas  encore  fi  appc  une  jeune  fille  a  la 
peau  fineet  satinee.  »  Chez  L...,  I’acte  d’aldalion  du  morceau  de  chair 
sur  sa  [iropre  personne  estprecedeel  accompagn6  d  un  trouble  angois- 
sant  speciflque,  el  suivi  comme  dans  tons  lescas  d'obscssioii  impulsive, 
d’une  grande  detente,  d  un  v6ritable  soulagemenl,  le  besoin  morbide 
ayant  re^u  satisfaction. 

N’y  a-t-il  pas  dans  ce  fait  fort  curieux  comme  un  pout  jet6  vers  les 
grands  crimes  sadiipies,  regorgement,  reventraticn,  le  vampirisme? 
11  a  certainemimt  lenu  a  un  simple  d6faul  de  complicite  du  hasard 
<{ue  L...  n  ail  jiris  rang  parmi  les  grands  criminels  sadiques,  a  c6t6 
des  Vergeni,  des  Crago,  des  Leger.  des  Tirsch,  etc. 

Unnomd6sormaisc6l6brecst  Venn  s’ajouter,  recemmenl,  a  cettc  lisle 
sinislre,  celui  de  Vacher,  «  I'evenlreur  »,  dont  le  degre  de  responsabi- 
lile  penaleaele  l  objel  de  lanl  dc  discussions,  de  lant  de  conlrovcrses 
ardentes. 

Le  Tiieur  de  bergerx,  dont  les  divagations  mystiques,  au  cours  de  sa 
prevention  et  a  Taudience  de  la  Cour  d’assises  de  I’Ain,  donnaient  si 
bien  I’image  de  la  simulation  —  il  se  proclamait  un  grand  martyr  et 
se  disait  I'envoyd  de  Dieu  !  —  avait-il,  au  moins,  agi,  dans  I’accomplis- 


PSYCllIATISIE.  —  SIUNCE  DU  X  AOVT. 


io2 

sement  de  ses  assassinats,  sous  I’empire  d’une  obsession  impulsive, 
irresistible,  nee  d’une  perversion  sexuelle  sadique  analogue,  mal- 
gre  son  fort  grossissement,  a  celle  que  nous  etudions  ici  ?  Si  I’exa- 
inen  clinique  avait  revele  I’existence  d’une  telle  impulsion  patholo- 
gique,  il  eCit  fallu  declarer  Vacher  —  si  effroyables  qu’aient  ete  ses 
crimes  —  totalement  irresponsable  et  le  sequeslrer  ^Iroitement, 
pour  toute  la  dur6e  de  son  existence,  dans  un  asile  d’alienes. 

Tr6s  certainement,  on  se  trouvait  en  presence  d’une  serie  d’actes 
sijstematiques  accomplis  dans  des  circonstances  a  peu  pres  identiques 
et  selon  des  precedes  toujours  les  m6mes.  Get  homme  avait  une  me- 
thode  qu’il  trouvait  la  plus  sure  et  il  s’y  tenait,  fortifie  d’ailleurs 
par  uue  longue  impunite.  Rbdeur  sinistre,  toujours  aux  aguels,  il 
profite  de  toutes  les  circonstances  qui  lui  paraissent  propices  pour 
operer  presque  a  coup  sur.  Ses  precedes  d’altaques  sont  d’un  fauve 
qui  epie  sa  proie,  s’embusque,  fond  sur  elle,  au  moment  opportun, 
I’etrangle,  et  I’^gorge  avec  une  telle  habilete  de  main  que  la  victime 
ne  pent  meme  essayer,  le  plus  souvent,  une  resistance.  Le  mobile  du 
crime?  On  le  devine  dans  la  recherche  de  I’excitalion  genitale  que 
lui  procuraient  regorgcment,  I’evenlration.  A  ce  moment,  en  pleine 
rage  sadique,  il  pratiquait,  comme  pour  un  raflinement  de  volupt6, 
des  mutilations  vari6es,  visant  tantot  les  seins,  tantbt  les  testicules, 
ou  la  verge.  Il  choisit  d'ordinaire  ses  victimes;  il  les  vent  jeunes;  une 
seule  fois,  sur  les  onze  assassinats  retenus  par  la  justice,  il  s’est  atta- 
que  a  une  femme  agee  (58  ans).  Il  a  avoue  avoir  souille  son  cadavre. 
La  marque  sadique  est  done  indeniable  pour  toute  cette  serie  de 
crimes.  Mais  s'il  est  incontestable  que  Vacher  a  obei  a  un  instinct 
puissant,  de  nature  sadique;  s'il  est  acquis  que  le  mobile  de  ses  mul¬ 
tiples  attentats  n’etait  autre  que  le  besoin  d’assouvir  une  lascivite 
bestiale;  s’il  est  demontre  qu’il  y  aeuun  rapport  entre  I’excitation  geni¬ 
tale  (iu’6prouvait  le  Tneur  de  bergers  et  les  elTroyables  mutilations 
qu’il  a  fait  subira  ses  victimes,  devait-on  en  conclure  qu'il  ressemblait, 
en  grand,  a  en  ce  que  sont,  en  jJetit,  les  malades  dont  les  symptomes 
ont  et6  resumes  dans  ce  chapitre?  Nous  croyons  pouvoir  declarer  que 
cette  conclusion  ne  se  degage  pas  des  fails. 

Nous  avons  eu  soin  de  preciser,  plus  haul,  que  si  strange  que  fitt 
le  sadisme,  d  une  fagon  generate,  il  n’etait  pourtant  pas  necessaire- 
ment  la  manifestation  d’un  elat  pathologique,  car  on  pent  le  ren- 
contrer  dans  le  domaine  des  actes  passionnels;  les  raffinements  du 
vice  arrivent  a  le  produire  chez  une  nature  instinctivement  violente, 
brutale,  f^roce.  L’exageration  monstrueuse  du  vice  est  evidemment 
faite  pour  confondre  I’esprit  et  il  est  naturel,  en  pareil  cas,  qu’on 
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s’inquiete  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  la  qu’iino  Iradnclion  d’lin  elal 
morbido. 

Mais  si  la  recherche  est  alors  legitime,  c(‘la  ne  si<ynifie  pas  que  le 
r6sullal  de  I’enqu^te  scienlificpie  doive  loujours  (^Ire  de  conclure  a 
I’exislence  de  la  inaladie.  Pour  conduire  a  cetle  conclusion,  il  I'ant 
d’autres  raisons  que  celles  (|ui  soul  einprunlees  ij  I  horreur  in6me  de 
I’acte,  a  I’inimaginable  perversile  (ju’il  traduil.  En  eirel,  si  ces 
molifs  suffisaienl,  rintervenlion  de  I’c'xpeii  serai!  luen  superfine !  En 
pared  cas,  il  fallait  done  les  sij^nes  on  symptoines  d(‘  I’obsession  im¬ 
pulsive.  Les  Irouvait-on  en  I'espece?  Vacher,  en  parlant  de  ses 
crimes,  en  revtdanl  les  mobiles  de  sa  conduile.  a-f-il  eu  ce  langag^e 
si  caraclerislique  (jii’on  est  habitue  a  Irouver  dans  la  bouche  des 
obsedes  impulsifs?  11  a  bicn  eu.  a  vrai  dire,  cette  phrase  :  «  Le  crime 
cominis,  je  rcssentnis  coniine  un  soul n(je men t.  jelais  plus  tranquille.  »  Il 
y  a,  la,  des  paroles  cjui  ne  sont  j)as  sans  raj)p(der  les  formules  signi- 
ficatives  dont  se  servenl  les  obsedes  pour  Iraduire  la  sensation 
d’apaisement  qui  se  ju'oduit  aussitbt  apr6s  le  passage  a  I’acte  appelitif. 
Toutefois,  le  defaut  de  franchise  constate  chez  Vacher,  ses  essais  de 
simulation,  ses  pr<H(‘nlions  a  rirresponsabiIil6  obligeai(‘nt  a  bien  des 
reserves  quant  a  la  sincerite  de  ce  langage  et,  au  surplus,  il  s’est 
charge  lui-meme  de  montrei-  combien  ses  assertions  cdaienl  suspectes, 
(piand  il  ajoutait  :  «  Je  comprends  (|u  un  homme  <lont  I'esprit  serait 
sain  et  (pii  aurait  conscience  d(‘  ses  actes  ait  des  emotions  violentes 
apres  le  crime.  Mais,  moi,  je  nni  Jamais  eu  d'emotion  violente  lorsque 
je  liiais.  »  Il  est  aise  de  voir,  d6slors.  quelle  est  la  preoccupation  (jui 
a  inspire  le  langage  de  Vacher. 

Une  remarque  qui  a  son  importance  (*st  celle-ci  :  rien  ne  vient 
temoigner  que  le  Tueur  de  bergers  ait  etc  domine  dans  les  manifesta¬ 
tions  <le  ses  instincts  sexuels,  par  une  obsession  impulsive'  bdichiste 
analogue  a  celles  epic  nous  voyons  s’adjoindre  au  sadisme,  dans  l(*s 
nombreux  fads  consignes  dans  cette  etude,  association  qui  t(‘nd  si 
bien  a  marepier  du  sceau  morbide  Timpulsion  g6nitale.  Hie'ii.  non 
plus,  dans  les  mutilations  praliquees  sur  ses  viclinies  ne  denonce  le 
fetichiste.  Lorsque  le  juge  d’instruction  lui  denianda  s’il  etait  bi(‘n 
passionne  pour  les  femmes,  il  tit  cette  reponse  :  «  .le  crois  iHre  a  pen 
pres  couime  tout  le  monde.  »  Il  fut  plus  explicite  (piand,  apres 
son  arrestation,  il  dit  a  un  tt'moin  :  «  .I’anrais  pn'b'Te  ([ue  la 

femme  de  ce  matin  fut  plus  j(‘une  et  qu’elle  efit  de  treize  a 
quatorze  ans,  de  pr('*f(‘rence.  Toi,  tu  as  la  femme;  tu  le  fais  quand 
tu  veux;  tandis  que,  moi,  je  ne  le  fais  que  par  hasard.  Lorsque 
je  vais  dans  les  maisons  publiques,  elles  me  repoussent  ; 
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(Ill  reste,  ce  sont  de  sales  femmes ;  j’aime  mieux  les  bergeres  !  » 

C’est  la  le  langage  d’un  genital  aux  desirs  impijrieux,  violents, 
feroces,  sadiijiies,  et  non  d  un  obsedi*  conscient  de  I’enormite  de  ses 
tendances  impulsives,  qui  lulte  centre  I’^treinte  du  besoin,  mais  va 
quand  m6me  au  crime,  pouss(^  par  une  force  invincible.  Si  Ton  veut, 
d'ailleurs,  se  faireune  id^e  de  la  liberte  d’espritdont  jouissait  Vaclier, 
au  temps  de  Vaction,  il  faut  se  rappeler  comment,  siirpris  en  flagrant 
d(3lit,  il  chercha  a  donner  le  change  avec  une  remarquable  assu¬ 
rance....  La  femme  Plantier  qui  vient  d’^chapper  a  sa  terrible  etreinte, 
ordinairement  d^ci.^ive,  s’enfuit  en  criant  au  secours.  Le  mari  arrive 
et  lance  des  pierres  a  I’agresseur.  Le  Tueur  de  bergers,  sur  le  point 
d’engager  la  lutte  centre  lui,  ne  perd  pas  contenance.  «  Ce  n’est  pas 
moi,  declare-t-il,  qui  ai  atlaque  votre  femme,  e'est  mon  coUegue  «,  et 
il  donne  un  grand  coup  de  sifflet  pour  faire  croire  qu’il  n’6tait  pas 
seul.  Ce  sont  la  les  proc6d6s  d’un  criminel  audacieux  et  avis6  et  non 
d’un  alR*n(3. 

On  ne  voit  done  pas,  en  rdsum6,  sur  quels  caract6res  cliniques 
precis  on  s’est  base,  quand  on  a  atlaqu^  les  conclusions  du  rapport 
m6dico-l(3gal  des  distingu^s  experts  de  Lyon. 

Ainsi  que  nous  I’avons  fait  remarquer  plus  haut,  il  convient  de 
delaisser  tout  a  fait  I’idee  d’aprfes  laquelle  le  fetichisme  en  amour  ne 
serait  que  la  simple  exageration  morbide  de  ph6nomenes  normaux. 
C’est  tout  autre  chose.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
I’objet  du  culte  f^tichiste  peut  6tre  tout  le  contraire  de  ce  qui,  d’ordi- 
naire,  nous  charme  et  nous  sdduit ;  en  effet,  e'est,  parfois,  une  laideur, 
une  difformite  physique  et  Ton  peut  ajouter  que  dans  cet  ordre 
d'idees  le  fetichisme  franchit  bien  des  echelons  successifs,  peut  aller 
jusqu’a  la  recherche  obs6dante  de  ce  qui  produit  I’effroi,  de  ce  qui 
donne  le  frisson  de  I’epouvante,  et,  enfin,  jusqu’a  la  necrophilie.  Un 
ingenieur  soigne  par  Krafft-Ebing  n’etait  epris  que  de  la  femme  qui 
boite  et  a  les  jambes  deformees.  La  femme  normale  n’avait  pour  lui 
aucun  charme;  la  femme  boiteuse  seule  I’interesse  et  I’excite  genita- 
lement.  Dans  ses  reves,  il  n’apercevait  que  des  femmes  boiteuses.  Max- 
Simon  declare  tenir  du  professeur  Lacassagne  qu’un  homme  de 
moeurs  et  d’habitudes  honnStes  n’eprouvait  I’orgasme  genital  que 
lorsqu’il  assistait  a  un  enterrement.  Si  Ton  en  croit  Taxil,  un  preiat 
venait  de  temps  en  temps  dans  une  maison  de  tolerance,  a  Paris,  et 
exigeait  de  la  tenanciere  qu’une  prostituee,  enveloppee  d’un  linceul, 
I’attendlt  couchee  sur  une  civiere.  A  I’heure  fixee,  il  penetrait,  revetu 
de  ses  ornements  episcopaux,  dans  la  chambre  transformee  en  cha- 
pelle  ardente,  faisait  comme  s’il  officiait  dans  sa  cathedrale  et,  tout  a 


PAIL  (iAUNIEIl.  —  PEHVEHSIONS  SEXEELLES. 


455 


coup,  se  jetait  sur  la  fille  qui  avail  mission,  pendant  I'acte,  d’(Hre 
immobile  ct  insensible  comme  une  morte.  N’esl-ce  pas,  la,  comme  un 
premier  degre  de  celle  obsession  impulsive  ndcrophilique  dont  le 
serpent  Bertrand  a  fourni  I’exemple  si  etTroyablement  saisissanl?... 
Lui  aussi,  ne  revail  que  radavres  qiiand  it  revait  feanrnes,  el  c’est  d’abord 
en  r6ve  qu’il  se  vit  souillant  des  cadavres. 

Nous  avons  fait  allusion,  au  debut  de  ce  chapilre,  a  un  sadi-feti- 
chisme  impersonnel  dont  les  attenlats  ne  s’adressent  plus  a  des 
6lres  animes,  mais  a  des  chases.  En  voici  un  exemple  fort  net. 

Pierre  X...,  oi  ans,  employe,  fut  arri't^  le  li  juillet  1890,  a  la  f6le 
foraine  qui  avail  lieu  sur  la  place  de  la  Bourse,  a  I’occasion  de  la  F6le 
nationale.  On  I’avait  vu  s’approcher  de  plusicurs  jeunes  femmes  el 
appliquer  sur  leur  robe  un  cigare  allume.  Sept  ou  huit  personnes 
avaient  eu,  ainsi,  leur  robe  brftlee.  X...  a  deja  (He  condamn(^  a  trois 
reprises  :  la  premiere  condamnalion  a  6l(^  motiv(^c  par  le  fait  suivant : 
il  avail  (^te  surpris,  aux  magasins  du  Louvre,  au  moment  ou  il  coupait 
avec  des  ciseaiix  la  robe  d’une  femme.  On  crut  a  une  tentative  de  vol, 
coftt  :  trois  mois  de  prison.  Pour  la  seconde  arrestation,  I’intenlion 
de  voler  ne  pouvait  6lre  en  cause;  X...  avail  jele  du  vilriol  sur  la 
robe  de  jtlusieurs  femmes.,  ce  qui  lui  valul  encore  trois  mois  de  prison. 
Enfin,  I’ann^e  dernidre,  il  fut  appr6liend6  au  moment  oii  il  venait  de 
jeler  de  Vencre  sur  plusieurs  robes.  Depuis  quelques  jours,  les 
journaux  consacraient  des  articles  a  ce  monomane  qui  semblait  se 
faire  un  jeu  de  d(jt(^riorer  de  lr6s  nombreuses  toilettes  en  les  couvrant 
d’encre.  Celle  fois,  la  peine  fut  (^lev(3e  a  six  mois. 

Fils  d’un  p(3re  alcoolique,  X...,  Pierre,  que  M.  Fabre,  jugc  d’inslruc- 
tion,  nous  chargea  d'examiner,  se  rappelle  avoir  (^te  emu,  dc*s  le 
jeune  Sge,  en  prf'sence  de  femmes  values  d  une  robe  bleue.  Quand, 
par  hasard,  il  y  avail,  sur  celte  robe  bleue,  un  tablier  bien  blanc,  nou6 
a  la  ladle,  ses  transports  etaienl  indicibles.  Pendant  son  service  mili- 
taire,  etant  en  permission,  il  avise,  au  cours  d’une  promenade,  une 
bonne  vetue  d’une  robe  bleue  eV  porlant  un  tablier  blanc....  11  s’approche 
adroilement  et,  sans  (^veiller  raltention  de  la  jeune  fdlc,  il  parvient 
a  d(3nouer  et  a  conqmHir  le  tablier.  A  ce  moment  iiK^me,  son  excita¬ 
tion  sexuelle  est  extreme.  Il  s’isole  et  se  masturbe  dans  le  tablier. 
Puis,  gagnant  un  endroit  tout  b  fait  desert,  il  bride  le  lablier  qui 
I’avait  tant  s^duil.  Celte  vuc  du  tablier  d(^vor(5  par  le  feu  lui  procure 
une  volupt(i  si  extrOme  qu’il  a  une  (Ejaculation  imm(*(liate  et  reslc 
comme  en  extase....  A  daler  de  ce  moment,  del(Eriorer,  souillcr, 
(l(?lruire  par  le  feu  ce  qu'il  recherche  pourlant,  avec  toutes  les 
angoisses  d’un  amant,  devint  pour  lui  un  irresistible  besoin.  Jamais 
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il  ne  songea  au  coit,  cela  le  laissait  tout  a  fait  indifferent....  II  ne  se 
hasarda  pas  a  rep6ter  le  vol  du  tablier  pour  I’incindrer.  II  y  songea 
bien,  mais  rencontra  trop  de  difficultes  dans  I’entreprise.  II  se  rejeta 
sur  un  autre  genre  de  violences  :  il  se  promena  dans  la  foule  avec  une 
fiole  d'encre  a  la  main,  et,  quand  il  rencontrait  la  robe  bleiie,  objet  de 
son  culte  fetichiste,  il  fallait,  comme  il  le  dit  lui-meme,  qu’il  I’asper- 
ge^t  d’encre.  Il  employa  aussi  I’/mf/e ;  il  fit  usage  du  recher- 

chant,  en  somme,  pour  s’attaquer  a  I’objet  aime,  tout  ce  qui  tache, 
souille,  degrade,  detruit.  Chaque  attentat  de  ce  genre  lui  procurait 
d’indicibles  jouissances  et  I’orgasme  genital  complet.  Mais  le  feu  qui 
ddvore  restait,  quand  meme,  I’agent  offensif,  I’agent  destructeur  pre- 
fer6  et  Vacte  de  britler  une  robe  bJeue,  en  appliquant  sur  I’etoffe  un 
cigare  alluin^,  lui  procura  toujours  I’ivresse  sensuelle;  il  s’y  livrait 
avec  ardeur  lorsqu’il  fut  arrete  place  de  la  Bourse. 

Pierre  X...  imite  done,  dans  sa  maniere  de  trailer  I’objet  fetiche, 
I’individu  qui  n’a  de  jouissance  sexuelle  qu’a  la  condition  de  faire  ou 
de  voir  souffrir  I’^tre  que  vise  sa  recherche  amoureuse. 

L  interet  veritable  de  cette  observation  de  sadi-fetichisme  reside  dans 
ce  fait  que  le  desir  est  impersonnel,  sans  cesser  d’etre  sexuel.  Ce  n’est  pas 
la  femme  qu’aime  Pierre  X...,  e'est  telle  partie  de  son  vetement.  C’est 
sur  cet  objet  de  son  fetichisme  qu’il  exerce  des  violences  qu’il  y  a  lieu 
do  qualifier  de  sadiques,  car  dies  sont  absolument  representatives  de 
la  criiaute,  dans  la  mutilation  qu’cllcs  comportent. 

Sur  la  conclusion  de  notre  rapport,  ce  singulier  perverti  sexuel,  d 
la  fois  iconoldtre  et  iconoclaste,  beneficia  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu  et  fut  dirige  sur  un  etablissement  special. 

11  faut  rcconnaitre  que  ce  sadi-fetichisme  acquiert  line  tr6s  reelle 
importance  medico-legale ,  par  le  fait  m@me  d'une  assimilation 
qui  s’impose  avec  le  sadi-fetichisme  charnel  ou  corporel.  Ici,le  carac- 
t^re  pathologique  s’affirme,  et,  des  lors,  pourquoi  ne  s’imposerait-il  pas 
quand,  au  lieu  d’attenter  aux  choses,  il  attente  aux  personnes?  Cdini- 
quement,  le  phdnom6ne  est  le  m6me,  si  socialement  il  s’en  differencie 
par  I’ecart  entre  la  gravitd  de  I’une  et  I’autre  impulsion.  Quand  il  s’agit 
d’un  crime  sadique,  il  est  malaise  de  se  defendre  d’une  repulsion. 
L’opinion  publique,  surexcitee  par  I'liorreur  des  details,  trop  complai- 
samment  relates,  d’ailleurs,  par  la  presse,  cree  un  tel  courant  de 
reprobation  indignee  que  I'entrainement  parvient  meme  a  se  faire 
senlir  sur  ceux  qui  ont  la  delicate  mission  de  juger,  en  observateurs 
impassibles,  affranchis  des  passions  de  la  foule,  avec  la  science  pour 
seul  guide. 

Il  arrive  alors,  en  effet,  que  les  meilleurs  esprits  se  surexcitent, 


PAI  L  (JARNIKH.  —  I'EHVKUSIUNS  SPLM  LLLKS. 


457 


appellent  le  chaiiment  le  plus  impitoyable,  rejetantbien  loin  el  commc 
dedaigneusement  toute  liypolh^se  d’une  intervention  maladive  dans 
Texecution  du  sadisnie  sanguinaire  qui  les  revolte....  Aberration, 
soit,  disent-ils,  mais  I’aberration  n’a  ete  si  effrayante  (jue  parce  que 
le  vice  lui-m^me  a  el6  sans  liniites.  L’exces  nubne  du  vice  n’est  pas  la 
maladie ;  il  n’est  que  la  demonstration  dc  la  prol’ondeur  de  la  decheance 
morale  oil  sombre  I'etre  humain,  quand  il  s’abandonne  aux  pires  sug¬ 
gestions  de  la  perversite  sexuelle,  etc.,  etc. 

On  comprend  qu’avec  d(‘  Idles  dispositions  il  faille  des  arguments 
decisifs.  Or,  les  elements  de  differenciation  enlre  les  monstruosit^s 
du  vice  et  les  manifestations  horrifiantes  de  certaincs  impulsions  mor- 
bides  ne  sont  toujours  pas  faciles  a  saisir  et  les  controverses  ardentes 
sur  tel  oil  tel  forfait  sadique  s’expliquent  par  la  m6me.  On  com^oit, 
des  lors,  combien  sont  precieux  cerlains  indices  minutieusemeiit 
notes  par  I'observation  cliniquc  et  I’analyse  scientilique. 

L’enseignement  medico-16gal  qui  semble  bicn  se  degagcr  dcs  fails 
ci-dessus  relates  est  ipie  la  recherche  du  fetichisme  s’imposc  dans 
toute  affaire  de  crime  sadique.  La  conslatalion  precise  de  celte  asso¬ 
ciation  est  de  nature  a  donner  a  tel  cas  determine  sa  veritable  si¬ 
gnification  pathologique. 

t 

Vll.  I.wEHsiON  GENITAL!-:  {! lonWAcxudUU',  Urtuiisiiie).  —  Le  perverli 
sexiieb  ([u'il  soil  exhibilionnisle,  fiHichiste,  sadi([ue,  se  reclame  encore, 
en  depit  de  sa  deviation,  de  I'instinct  nalurel  qui  jiousse  run  vers 
I’antre  deux  elres  de  sexc  difierent  :  il  resle  plie  a  la  grande  loi  de 
riielerosexualile.  11  apparlimit  seulement  a  I'inverli  de  s'y  souslraire 
et  de  descendre  a  une  substilulion  verilabhmient  leralologique  en  ne 
recevant  d’excitalion  genilale  ipie  d'un  imlividu  de  son  propre  sexe.Il 
est  a  peine  besoin  dc  dire  ([u'il  ne  saurail  elre  ipieslion,  ici,  ipie  de 
I’inverli  conslilutionnel  (d  non  du  pidlerasli*  vulgaire,  imlividu  acipiis 
par  demoralisation,  par  desir  dc  sensations  nouvelles,  a  un  vice  ([ui  a 
conlamine  divers  milieux  soeiaux,  avee  une  freipienee  plus  on  moins 
grande,  suivanl  les  pays  et  I'epoque  de  I’hisloire.  L'inverli  conslilu¬ 
tionnel  esl  toujours  un  malade  dont  les  lendances  doivent  I'lre  irre- 
sislibles,  puisqu'il  marche  dans  la  vie,  depouille  du  sexe  qu'il  ex/eV/o- 
rise  seulement,  alors  qu’il  porte  au  dedans  de  lui-im'me  le  sexe  op- 
[)ose  a  celui  que  son  organisation  physnpie  aftiche.  (Vest  malgre  lui 
et  instinclivernent,  ■ —  lout  en  violanl  I'instinct  nalurel,  — qu’il  va  vers 
le  sexe  siunblable.  Comment  la  (kHm-minalion  de  celti*  homosexualite 
s’accomplil-elle?  Faut-il  admeltre  que  I'individu  nail,  dc  toules  pieces, 
avec  celte  substitution  ipii  fait  de  lui  une  femme  dans  un  corps 
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iVhomme,  suivant  une  expression  caracteristique,  dont  les  lermes 
m@mes  sont  d’aillenrs  discutables? 

Convient-il  de  voir,  la,  le  fait  d’une  hesitation  et,  finalement,  d’une 
amhujuite  anatomique?  Mais,  si  cette  origine6tait  vraiment  leresultat 
d’une  erreur  embryologique,  est-ce  que  la  repercussion  de  cetle  ori- 
gine  ne  se  retronverail  pas,  tres  frequemment,  dans  la  constitution 
somatique  de  I’inverti?  Ne  rencontrerait-on  pas,  a  tout  instant,  prise 
en  quelque  sorte  sur  le  fait,  cette  oscillation  entre  le  choix  embryolo- 
gi(|ue  du  sexe  et  les  cas  d’hermaphrodisme  physique  ne  viendraient- 
ils  expliquer  la  formation  de  I’liomosexualite?  Or,  on  sait  que,  le 
plus  ordinairement,  I’uraniste  est  done  de  tous  les  attributs  de  la  plus 
complete  Airilit6.  II  faut  chercher  ailleurs.  La  clinique,  elle,  semble 
mieux  nous  guider,  Elle  nousmontre  que  le  phenom^ne  de  I’inversion 
reconnait,  en  somme,  la  meme  pathogenie  que  les  autres  perversions 
sexuelles  et  que,  la  encore,  il  faut  demander  surtout  a  I’emotivite 
morbide,  a  la  desharmonie  fonctionnelle,  le  secret  de  la  determination 
/lomosexuelle.  Un  choc  fortuit  est  survenu  qui,  de  m6me  que  pour 
toutes  les  autres  obsessions,  n’a  pris  une  valeur  que  par  I’etat  de 
r6ceptivite  emotionnelle.  C’est  en  souvenir  de  cette  impression  forte, 
avec  les  representations  mentales  dont  elle  est  I’occasion,  que  I’idee 
s'impose  peu  a  peu,  et  que  la  tendance  homosexuelle  va  acquerir  son 
energie  obsedante  et  impulsive.  Et  la  chose  n’est  si  attractive,  bientbt, 
que  par  la  crainte  qui  s’y  allie.  Cette  tendance,  au  temps  des  impr^- 
cisions  de  la  vie  genitale,  n’a  ete,  d’abord,  qu’une  sollicilation  vague 
et  confuse  et  dissimuiee,  en  quelque  sorte,  dans  la  penombre  de  la  vie 
subconsciente.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  s’affirmera  avec  toute  la 
nettete  d’un  besoin  morbide  irresistible. 

Tout  en  tenant  compte  des  variations  que  pent  subir  le  type  cli¬ 
nique  (Krafft-Ebing),  il  importe,  avanttout,  d’en  retenir  les  Aeritables 
signes  distinctifs  qui  I’isolent  si  nettement  du  vice.  G’est  en  Ausant 
specialement  ce  type  clinique,  qu’on  peut  definir  I’inversion  genitale  : 
une  perversion  totale  de  I’instinct  genesique,  ^  forme  obsedante,  et 
impulsive^  impliqiinnt  une  tendance  homosexuelle  irresistible  et  genera- 
lernent  si  exclusive  que  le  sexe  semblable  est  souvent  seul  capable  d eveil- 
ler  V  or gasme  venerien. 

Des  faits  tres  rigoureusement  observes  prouvent  que,  dans  I’amour 
homosexuel,  le  fetichisme,  le  masochisme,  lesadisme  et,  mSme,  I’ero- 
tomanie  peuvent  se  rencontrer.  La  jalousie  de  I’inverti  appelle  des 
reactions  dont  la  m6decine  legale  est  appelle  a  s’occuper. 

«  Il  y  aurait,  ecrivait  Tardieu,  dans  ses  magistrales  etudes  sur  les 
attentats  aux  mceurs,  une  attention  plus  s6rieuse  a  donner  a  I’etat 
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mental  de  certains  indiviclns  convaincus  de  p(klerastie  et  chez  les- 
(juels  la  perversion  morale  ponrrail  aller  jusqu’a  la  folie.  » 

Cette  phrase,  sons  sa  forme  de  conseil  tradnisanl  un  desideratum, 
indique  bien  que  le  cel6bre  professenr  de  medecine  It^galc  dont  la  pra¬ 
tique  concernant  «  les  atTaires  de  moeurs  »  fnt  si  (Hcndue,  avail 
entrevu,  parfois,  an  passage,  certains  dessons  patbologiques  sur  les- 
quels  il  y  aurait,  un  jour  on  I’anlre,  a  porter  un  examen  approfondi. 

Dans  I'intervalle  deces  vingt  dernieres  annees  qui  nous  separent  de 
I’epoque  ou  Tardieu  exprimait  cette  opinion,  de  nombrenx  travaux 
sont  venus  montrer  combien  etait  legitime  la  provision  ainsi  6mise. 
Aujourd’bui,  on  ne  discute  meme  plus  gu6re  et  il  est  admis  a  peu 
pres  sans  contesle,  depuis  les  etudes  de  Westpball,  Charcot  et  i\Ia- 
gnan,  Brouardel,  Lomhroso,  KratTt-Ebing,  Tarnowski,  Moll,  Paul 
Gamier,  Rafl'alovicb,  Laupts,  Dallemagne,  Thoinot,  Fdre,  etc.,  etc., 
que  rinverti  est  un  malade. 

Un  enfant  de  buit  a  neuf  ans  qui  eprouve  une  voluptueuse  curiosite 
pour  les  nudites  masculines,  ressent  nne  satisfaction  singuli^n*  lors- 
<pie  des  poils  de  barbe  effleurent  sa  joue,  est  autre  qu’un  enfant  vi- 
cieux ;  on  est  en  droit  de  dire  qu'un  tel  penchant,  surgissant  a  un  Age 
on  il  ne  pent  etre  le  produit  de  la  contamination  du  vice,  rel6ve  bien 
nettement  d’une  impulsion  pathologique. 

L’amour  morbide  bomosexuel  contenu  rigoureusement  par  Teduca- 
tion,les  convenances  socialeset,  an  bcsoin  inAme,  par  des  lois,  a  pour- 
tant  la  force  de  toutes  les  obsessions  impulsives,  et,  de  plus,  pour 
6tre  un  instinct  devie  totalement  jusqu’a  I’inversion,  il  n'en  a  pas 
moins  I’energie  expansive  qui  est  dans  tout  instinct.  C’est  dire  qu’il 
va  tcndre,  malgre  tout,  a  se  manifest(‘r  pour  ce  qu’il  est,  en  s’affran- 
chissant  de  la  servitude  de  nos  coutumes  et  de  nos  rAgles.  Aussi,  son 
histoire  medico-legale  est-elle  feconde  en  incidents  de  toute  nature. 
Quel  est  le  medecrn  qui  n’a  eu  a  s’occuper  des  lamentables  aventurcs 
oil  rinverti  constitutionnel,  cxploite  dans  sa  mis6re  morale,  s’est 
laisse  entraincr !  Quel  est  I’expert  qui  n’a  eu  I’occasion  de  mesurcr 
I’intensite  de  cette  sollicilation  homosexuelle  sur  des  malbeureux  qui, 
ruines,  desbonores,  d^claraient  encore,  avec  des  sanglots,  que  c'est 
plm  fort  que  leur  volonte,  et  qu’ils  ne  pouvaient  repondre  d’eux  ! 

Si  fonci6rement  anormal  que  soil  deja  I’inverli  constitutionnel,  il 
})eut,  pourtant,  ajonter  encore  une  aberration  a  son  amour  morbide 
et  c’est  ainsi,  comme  nons  le  nunarcpiions  plus  baut,  que  I’obser- 
vation  clinique  etablit  que  le  feticbisme,  le  masocbisme,  le  sadisme, 
voire  m6me  I’erotomanie,  pcuvent  se  rcncontrer  dans  rbomosexua- 
lite. 
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Pour  ce  qui  est  du  letichisme,  Krall’t-Ebing-,  Moll,  Paul  Gamier, 
notammenl,  out  cite  des  fails  qui  demontrent  son  intervenlion  dans 
Turanisme.  Moll  a  soigne  un  ouvrier  de  constitution  robusle  et  de 
haute  stature  qui  n'6tait  excite  que  par  la  vue  des  formes  masculines. 
Sa  plus  grande  jouissance  etait  de  voler  le  linge,  le  mouchoir  d’un  bel 
homme,  d’y  envelopper  son  penis  el  de  se  masturber  ainsi.  Lorsqu’il 
n'avait  pas  de  mouchoir  a  sa  disposition,  il  se  livrait  a  I’onanisme  en 
evoquant  I’idee  d  un  mouchoir  d’hommc. 

Un  malade  de  Kraffl-Ebing  adorail,  des  Page  de  quatre  ans,  les  bottes 
bien  cirees  des  6cuyers  et  en  rfivait  pendant  son  sommeil.  II  eprouvait 
de  Paversion  pour  I’amour  tel  ([ue  le  pratiquenl  les  pederastes;  mais, 
il  presentait,  en  meme  temps,  d'une  faQon  Ires  nette,  les  phenomenes 
de  felichisme  el  de  masochisme  envers  les  hornmes.  Ainsi,  il  aimait 
embrasser  les  bottes  de  ses  domesliques,  les  cirer,  les  6ter  de  leurs 
pieds,  etc.  C’est,  du  resle,  le  feticliisme  des  boltcs  qui  paraitfitre  le  plus 
frequemment  observe  dans  I’amour  homosexuel.  Moll  parle  encore 
d’un  homme  instruit  el  haul  place  qui  persecutait  un  officier  par  des 
lettres  incessantes  dans  lesquelles  il  demandait  principalement  de  lui 
cirer  ses  botles.  Le  meme  auteur  cite  egalement  le  cas  d  un  uraniste 
qui  etait  attire  vers  Thomme  si  celui-ci  portait  des  bottines  vernies  et 
des  bas  noirs.... 

Le  docleur  Legras  a  ele  charge  avec  nous  d'examiner  il  y  aquelques 
annees,  sur  ordonnance  de  M.  Jolly,  juge  (rinstruclion,  un  invert! 
inculpe  d’outrage  public  a  la  pudeur.  Le  pr(H'enu,age  de  vingl-six  ans, 
homme  de  lettres,  apparlenait  a  une  excellente  famille,  qui  avail  paye 
un  lourd  Iribut  a  I'alienation  mentale.  Tout  enfant,  il  ne  pouvait  s’ar- 
racher  a  la  contemplation  des  bottes  vernies.  Homme  fait,  il  n'eprouva 
aucun  penchant  pour  la  femme  et  ce  qu'il  avail  deja  ressenli,  adoles¬ 
cent,  se  precisa  de  plus  en  plus.  C'est  I'hommequi  Tattire,  mais  seule- 
ment  Miomme  chaiisse  de  bottes  vernies.  Dans  des  ecrits  de  forme 
exlremement  bizarre,  el  avec  des  details  souvent  revoltants,  ce  jeune 
homme  nous  d6peignit  ses  etranges  pratiques.  Trop  timide,  selon  lui, 
pour  solliciter  I’approche  d'un  homme,  il  avail  imagine  de  se  donner 
rillusion  de  cette  approche  par  le  jeu  de  va-el-vient  d’une  bille  inlro- 
duite  dans  I’anus.  Par  representation  mentale,  il  se  figurait  etre  en 
contact  avec  un  beau  jeune  homme  chausse  de  bottes  vernies.  Il  faisait 
de  longues  stations  devant  I’etalage  des  bottiers  et  s’arrachait  avec 
peine  k  cette  contemplation  qui  lui  procuraitune  singuliere  excitation 
sexuelle.  Il  scrrait,  chez  lui,  avec  des  soins  d’amant  jaloux,  des  bottes 
vernies  dont  la  vue  et  le  contact  amenaient  I’orgasme  ventuden  et,  dans 
son  autobiographie,  le  lyrisme  avec  lequel  il  parlait  de  ses  relations 
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avoc  ses  hollos,  sa  maiiioro  do  procodor  somblont  Iraduiro  cello  idoc 
tdrango  «  (pi’il  s'accoiiplail  avoc  sos  hollos  ». 

II  nous  fill  also  do  demonlror  ipio  co  dogenoro  psycho-soxucl  olail 
un  inalado:  une  ordonnance  do  non  lieu  ful  rondue  en  sa  faveur  el, 
par  les  soins  do  I’anlorile  adininislralive,  il  ful  inlorne  dans  une 
maison  de  sankv 

l^efelichixmedu  costume,  donl  il  a  oloparlodansun  chapilro  procddonl, 
n’esl  pas  inoonnn  dahs  l  ainonr  hoinosoxnol.  Gustavo  L...,  ln‘nle-doux 
ans,  domosliipio,  fils  d’nn  pero  aliono ol  froro  d’nn  epilopliijiio,  ot  comilial 
lui-m6me,  e[)rouva,  a  noiif  on  dix  ans,  uno  commotion  a  sonlir  snr  sa 
jouo  la  harhe  rndo  d’nn  hoinme.  Il  on  rossonlit  nne  impression  volnp- 
tneuse  qni  fil  dale  dans  sa  vie  ot  (pi’il  n'onhlia  jamais.  Un  pon  j)lns 
lard,  il  chorcha  a  so  fairo  omhrasser  par  dos  homines.  A  Iroizo  ans,  il 
onl  nne  antre  omolion  dos  plus  vivos  ot  lonjonrs  oanseo  par  rhommo. 
Cello  fois,  ce  qni  lo  sodnisil,  oo  ful  lo  coxtume  d'ouvrier  over  blouse. 
Pendant  son  service  mililairo.  qni  fnt  oconrte  dn  fait  do  la  constala- 
lion  d’allaqnes  d’opilopsio,  il  put  s'assnror  ipie  Ic  coslnmo  mililain' 
le  laissail  inditforonl.  ('.e  qni  I’a  lonjonrs  id,  nniipioimml  charmo, 
jusqn’a  Tor^asmo  genital,  c'osl  lo  costume  iVonvrier.  «  Une  blouse  bien 
portee,  nous  disoil-il,  a  toujours  etc  mon  coprice. »  Il  finil  par  s'epron- 
dro  iVnn  oww'ics  (pii  portoit  bien  lo  blouse.  Co  ful  nne  jiassion  ahsor- 
hanto,  oxclnsivo.  Apros  dos  manoeuvres  d’onanismo  r^ciproijne  I’on- 
vrier  s’eloigna,  prit  nne  mailrosso.  Alors,  la  jalousie  de  Gnslavo  L... 
n'eut  plus  de  homes.  Il  6orivit  a  oelni  ipii  poiiail  si  hien  la  hlonso 
dos  lottros  snpjiliantes,  puis  monaoantes.  Ne  ponvant  pins  espi^ror  le 
ramoner  a  Ini,  iljnra  de  d^fignror  celni  qn’il  aimail,  «  afin,  disait-il, 
quo  colle  jolie  figuri',  cello  houclu'  si  fraicho,  ces  jones  si  mignonnos, 
ce  monton  fait  a  ravir,  cos  yenx  adores  no  puissent  plairo  a  d’anlres  ». 
De  fail,  il  gnelta  Vhomme  d  lo  blouse,  ol,  arme  d'nn  rasoir,  il  es.saya 
de  lui  taillader  lo  visag(‘.  C’osl  a  Foccasion  d’nne  inculpation  de  ton- 
talivo  d’assassinal  accomplie  dans  ces  conditions  qne  nous  fftmos  ap- 
pole  a  Fexaminer.... 

Outre  le  fotichisme  dn  costume  choz  nn  invorli,  il  y  avail  encore, 
pour  accroitre  FintorSl  mddico-legal  do  co  fait,  nn  oxomple  lout  a  fait 
not  des  reactions  violentos,  dcs  impulsions  criminellos  (jue  pent  engen- 
drer  la  jalousie  do  Furanisle.  Snr  los  conclusions  de  noire  rapport,  cid 
homme,  veritahle  ddhilo  do  Finlolligenoe,  opilopliipie,  doming  par  une 
perversion  soxuollo  ohsodanlo  el  impulsive,  exalte  par  une  jalousie 
angoissanle  ot  morhido,fut  envoyd  dans  un  asilo  d’alidnds 

Il  oxiste  dos  inverlis  qni,  sans  dire  portes  a  rochorcher  Fliomme, 
sonl  des  admiraleurs,  des  conlemplaleurs  passionnds  des  organes 
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sexuds.  Parexemplo,  pour  le  professeur  dont  Charcot  et  Magnan  out 
donn6  la  biographic  si  int^ressante,  «  la  supreme  satisfaction  etait  la 
vue  de  I’liomme  nu  et  surtout  de  la  verge  de  Thomme.  Regarder  les 
parties  g^iiitales  d’un  homme  beau  et  fort  avait  toujours  ete  pour  lui 
la  voluptela  plus  grande,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  le  moindre  desir 
de  pcn^trer  dans  I'liomme  on  d’etre  I’objet  d’un  homme  ».  Cette  ad¬ 
miration  pent  avoir  un  caractere  si  aigu  et  obsedant,  qu’elle  arrive  a 
produire  des  actes  bien  singuliers  et  fort  interessants  pour  I’expert. 
A  plusieurs  reprises,  le  Parquet  de  la  Seine  nous  a  charge  de  visiter 
des  distributeurs  d'images  obscenes  qui  etaient  des  invertis  n’ayant 
pu  garder  cette  admiration  pour  eux  seuls  et  s’elaient  faits  propa- 
gandistes.  II  y  a  quelques  annees,  un  peintre  sur  porcelaine  fut  arrete 
pour  avoir  distrihue  a  des  enfants  desdessins  identiques  representant 
les  organes  genitaux  de  I’homme.  II  declara  «  que  e’etait  plus  fort  que 
lui  ».  Les  renseignements  fournis  sur  son  compte  etaient  d’ailleurs 
excellents  et,  a  part  cette  distribution  en  quelque  sorte  automatique, 
sa  conduite  n’avait  jamais  donnd  lieu  a  aucune  remarque  defavorable. 
Fils  d’une  mere  hysterique,  cet  homme  avait  toujours  recherche  la 
solitude,  avait  toujours  fui  la  society  des  femmes.  Adolescent,  il  subis- 
sait  deja  I’attirance  vers  les  nudites  masculines.  11  en  vint  a  y  penser 
sans  cesse,  puis  a  les  dessiner  comme  malgre  lui;  il  s’adressait  des 
reproches.  faisait  des  serments  de  ne  plus  retomber  dans  sa  «  manie 
11  pensa  au  suicide,  tellemcnt  cette  obsession  le  rendait  malheureux. 
Il  essaya  de  «  se  guerir  »  en  frequentant  une  femme.  Cela  ne  tint  pas 
huit  jours.  Il  (Hait  frigidc.  «  Mon  mal,  nous  disait-il,  est  de  trouver 
cela  plus  beau  que  tout;  mais  pourquoi  ne  me  suis-je  pas  senti  la 
force  de  garder  mon  admiration  pour  moi  tout  seul !  Je  sentais  que 
e’etait  absurde  et  je  recommengais  toujours  !  » 

VIII.  Erotomanie.  — Dans  la  folic  de  I’amour  chaste  (Esquirol),  ce 
n’est  pas  la  sphere  genitale,  a  proprement  parler,  qui  nous  donne 
I’image  de  I’aberration  amoureuse,  e’est  I’esprit,  e’est  I’imagination. 
Il  y  a  tant  de  sentiment  dans  cet  amour  qu’il  ne  s’y  trouve  plus  que 
cela.  C’est  une  sorte  de  reve  d’adoration  et  tout  se  borne  a  cette  ado¬ 
ration  mystique.  La  passion,  ab.solument  profonde  d’ailleurs,  absor- 
bante,  exclusive,  est  affranchie  de  tout  appetit  charnel.  L’amour  est 
tout  intellectuel  et  plane  dans  le  vague  des  tendresses  etherees.  Non 
seulement,  il  est  immat^riel,  mais  il  va  jusqu’a  etre  impersonnel.  On 
connait  I'erotomane  amoureux  d’une  ombre,  d’un  symbole,  d’une 
etoile  !  Le  cerveau  postcrieur  n’a  aucune  part  dans  cette  activite ;  le 
cerveau  anterieur  y  pr6side  seul  (Magnan).  C’est  I’idee  qu’exprimait 
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Es(juirol  en  disant  :  «  Chez  I’drolomane,  I'amour  est  dans  la  tPle.  »  II 
est  certain  qne,  dans  Ics  cas  les  plus  nets,  le  desir  est  absolument 
ideal  et  rien  que  cela.  L’idec  do  cohabitation  est  assez  souvent 
repulsive,  en  ([uelque  sorte,  pour  ces  6tres  maladiveinent  6pris.  Rien 
n’est  singulier  comme  Tillusion,  grAce  a  laquelle  I’^rotomane  se  per¬ 
suade  que  son  amour  est  partag6.  Tout  est  interprete  comme  une  de¬ 
monstration  significative,  et  si  cet  idyllique  amour  ne  regoit  pas 
toute  satisfaction,  c’est,  dans  la  conviction  robuste  de  f^rotomane, 
(jue  les  mechaiits  se  mettenten  travel's  de  cette  realisation.  L’erotomane 
ne  doute  pas  de  I’existence,  chez  I’Atre  ainsi  adore,  d  un  etat  d’Ame 
correspondant  au  sien. 

Generalement,  ce  reve  amoiireux  vise  haul.  (Vest  souvent  nne}irin- 
cesse  lointaine  vers  laquelle  I’erotomane  dirige  ses  mysticiues  asjiira- 
tions.  D'abord  timide  et  discrct,  11  se  degage,  enlin,  de  I’ombre  oil  il 
adorait  en  silence  et  c’est  alors  que  sa  poursuite  obsedante  faitde  lui 
une  personne  gAnante  et  souvent  dang(‘reuse. 

On  pent  definir  ferotomanie  : 

«  Une  forme  toute  psifchique  de  I'amour  morbide  dans  laquelle  la 
perversion genesique,  de  nature  essentiellement  obsedante.^  pousse  irresis- 
tiblement  d  la  recherche  de  I’objet  aime,  suscitedes  illusions  deliranles, 
en  rapport  avec  le  roman  pathologique  et  se  degage  de  lout  appetit 
charnel. 

II  est  frequent  que  les  victimes  des  incessanles  poursuites  des  ero- 
tomanes  soient  conlraintes  de  demander  protection  a  faulorite  conlre 
les  manifestations  d’un  amour  debordanl,  tour  a  lour  humble,  sup¬ 
pliant  et  inenaQant.  La  situation  dn  medecin  qne  I'administration  con- 
suite  est  souvent  fort  delicate,  car  I’erotomane,  auquel  vient  d’arriver 
cette  aventure,  proteste  de  ses  bonnes  intentions,  s’elforce  de  prouver 
qu’on  a  pris  peur  bien  a  tort,  cjue  sivs  intentions  sont  excellenles  et 
que,  d'ailleurs,  tout  est  tini  et  bien  lini!...  Eh  bien,  il  faul  ipie  le 
medecin  sache  que  de  telles  promesses,  pour  sincen^s  qu’elles  soient, 
au  moment  oil  dies  sont  faites,  seront  rapideimmt  violees  parle  retour 
energiquede  I’obsession  qui  ne  desarme  pas  ainsi....  L’erolomane  est 
lucide,  mais  il  n’est  pas  libre....  Il  continuera  a  aller  —  I’experience  le 
prouve  —  oil  le  pousse  son  dan  amourenx  irresistible.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  de  toute  necessite  de  proceder  a  rinternement.  C’csl  que 
I’erotomane  est  surtout  tenace  parce  ipi’il  est  convaincu  que  «  fAlre 
adore  »  qu'il  poursuit  cst,  au  foiuf  dans  des  sentiments  adequals  aux 
siens  et  il  continue  de  marcher  «  dans  son  rAve  etoile  »,  persuade  que 
tout  s’aplanira  a  la  fin,  que  les  inalentendiis  se  dissiperoni,  etc.,  etc. 
Pour  toute  actrice  celebre,  pour  toute  cantatrice  aimee  dt:  public,  c’est 
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im  cles  risques  de  la  profession  d’eveillor,  ici  on  la,  cet  amour  tout 
psychique  et  nous  aurions  a  citer,  ici,  des  observations  nombreuses 
oil  «  I’amante  revee  »  est  Mme  X...  de  I’Opera,  Mme  Y...  du  Theatre 
Frangais,  etc.,  etc.  Le  cas  si  curienx  de  ramoiireux  de  Mile  Van 
Zandt  (Ma^nan,  Paul  Gamier)  a  ete  trop  souvent  cite  pour  que  nous 
jugionsnecessaire  de  le  reproduire.  L’exallation  chez  cet  homme,  tail- 
leur  d’habits  de  sa  profession,  qui  s’imaginait  que  I’artiste  le  visait  en 
chantant,  en  mettanl  lant  de  passion  pour  traduire  un  amour  qui, 
sdrement,  allait  a  lui,  Texaltalion  monta  a  un  tel  degre  qu’un  soir, 
fou  de  douleur,  en  constatant  que  Mile  Van  Zandt  ne  vibrait  pas  a 
I’unisson,  il  se  livra  a  de  telles  excenlricit^s  a  la  porte  de  son  hbtel, 
oil  il  elait  venu  TaUendre,  a  la  sortie  du  theatre,  qu’il  se  fit  arr6ter.... 
II  sYtait  munid’un  revolver  et  preparail  un  coup  d’eclat.  Nous  diimes 
le  lendemain  le  faire  diriger  sur  I’asile  Sainte-Anne. 

Il  y  a  quelques  annees,  un  personnage  politique  ctdebre  trouvait  a 
la  porte  de  son  domicile,  a  toute  heure  du  jour,  un  jeune  homme  aux 
allures  bizarres  qui  semblait  guetler  quelqu’un.  Cela  dura  fort  long- 
lemps;  puis,  des  leltres  arriv^rent....  L’auteur  signait  et  plaignait 
riiomme  d'Etat  d’en  Otre  reduit  a  I’extremite  de  cacher  sa  fille,  de  la 
sequestrer....  Mais  les  destins  s’accompliraient  malgre ‘rattitude  de 
parents  barbares.  Il  savait  que  Mile  X...  I’aimait  de  la  m6me  pas¬ 
sion  qu’il  lui  avail  vouee  depuis  longtemps,  etc.  Des  epitres  destinees 
d  la  chere.  fiancee  elaient  debordantes  d’amour  et  pleines  d’encoura- 
gements  a  perseverer,  a  ne  pas  ceder.,..  11s  seraient  bien  unis  un  jour 
ou  I’autre !...  Le  pere  harbare  recevait,  en  meme  temps,  des 
menaces...  et  la  poursuite  dirigee  sans  treve  par  cet  amoureux 
contre  M.  X...  fut  jugee  intolerable.  On  conduisit  le  jeune  homme 
chez  le  commissaire  et,  la,  on  lui  expliqua  que  son  idee  de  croire  a 
I'amour  de  Mile  X...  elait  d’autant  plus  absurde,  que  M.  X...  n’avait 
pas  d’enfant.  L’erotomane  n’en  crut  rien.  Il  se  remit  a  monter  la 
garde...,  attendant  toujours  Vadoree  qu’on  lui  cachait.  On  I’arrSta  de 
nouveau  et  il  fallut  I’interner.  Nous  ne  pftmes  lui  persuader  qu’il 
s’etait  trompe.  Non  seulement,  il  avait  imagine  I’amour,  mais  son 
r^ve  amoureux  avait  encore  cree,  de  toutes  pieces,  la  jeune  fille 
mysterieuse,  sequestree  par  ses  parents.  Quand  nous  lui  affirmions 
que  nous  connaissions  personnellement  le  personnage  politique  qu’il 
obsedait  ainsi  et  que  nous  savions  qu’il  n’avait  pas  d’enfant  et  vivait 
seul  avec  sa  femme,  nous  n’eCimes  de  lui  qu’un  sourire  triste  et  pro- 
fondement  sceptique. 

La  folie  de  I’amour  chaste  pent  conduire  aux  actes  les  plus  extra- 
ordinaires.  Il  y  a  une  dizaine  d’ann^es,  le  Parquet  de  la  Seine  nous 
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chargeait  d’examiner  une  jeune  fillo  appartonant  a  une  famille  dcs 
plus  honorables.  Elle  avail  ete  arrSteecn  flagranl  delil  dc  vol  dans  les 
magasins  de  nouveautes.  L’obsorvation  mndico-legale  mil  au  jour  des 
fails  elranges.  Mile  X...  (Hail  follernenl  amoureuse  d’un  jeune  ArmiH 
nien  qu’elle  avail  connu  chez  ses  parenls.,..  Elle  lui  6crivail  depuis 
longlemps  des  lellres  respiranl  la  passion  la  plus  ardenle....  Elle  ne 
demandail  rien  pour  elle.  Elle  I'aimail  eperdunienl  el  ne  riVdamail 
rien  en  relour.  Senlanl  chez  le  jeune  homme  des  goftls  de  d(^pense, 
elle  lui  envoya  de  I’argenl,  des  objels  de  prix.  {)uis,  pen  peu,  mil 
au  pillage  la  maison  de  ses  parenls....  Elle  proposail  au  jeune  homme 
de  lui  donnercomme  mailresse  sa  propre  femme  dechambred  laquelle 
elle  dlrait  de  bien  I’aimer.  Enfin,  ne  Irouvanl  plus  rien  a  la  maison, 
el  sachanl  lesbesoins  du  jeune  homme  qui  enirelenail  des  mailresses 
avec  I’argenl  de  «  sa  chaste  amante  »,  elle  se  d(*cida  a  voler.  Assez 
longlemps,  elle  r(*ussit  a  soustraire  d('s  objels  sans  Clre  surprise. 
Chose  6lrange,  elle  avail  soin  de»  d(*rober  de  fins  objels  de  lingerie, 
des  vtAlemenls  ffmiinins,  el  renlree  chez  elle,  here  de  son  bulin,  loule 
a  son  amour  el  a  la  joie  de  dormer,  elle  s’elTon^ait  de  i-eloucher  les 
objels  d6rob(?s  pour  les  mieux  adapter  a  la  ladle  de  la  mailresse 
«  charnelle  ».  du  jeune  homme,  chungeant  ses  mesui’cs  (juand  *  Tiiti-e 
adorri  »  changeait  sa  mailresse.  Elle  nous  disait  en  pleurant  el  en  son- 
geanl  bien  plus  aux  privations  (pie  son  cher  mignon  allait  endurer, 
qu’a  sa  situation  de  pr(!V(‘nue,  qu  a  la  douleur  de  tous  les  siens  :  «  11 
est  si  beau,  etjel'aime  tant....  Pourvu  qu’onne  I’ennuie  pas,  ce  li-f-sor 
adore!  » 

11  esl  frt‘quenl  que  le  prelre  —  el  il  n’est  pas  n(‘cessaii’e  qu’il  soil 
jeune  el  beau  —  soil  en  bulte  aux  obsessions  d  une  d('*sequilibrt*e  ero- 
tomane.  Simplement  assidue  d’aboi'd  aux  offices,  elle  assi6ge  bienlol 
le  confessionnal.  Tout  a  I’heure,  cela  ne  lui  suffira  plus.  Elle  sui- 
vra  le  pri'^lre  comriie  son  ombre,  cherchera,  sous  tel  ou  lei  pri^lexle, 
a  s’introduire  dans  sa  vie  privee....  Elle  lui  (“crit  lellres  sur  lellres. 
Le  ton  en  est  d'abord  assez  enigmatique  el  limide;  I’aveu  de  la 
passion  est  quelque  peu  voile.  Mais  celle  iTserve  no  dure  jias  el 
I’tu-olomane  ne  va  pas  se  r(!‘signer  a  un  r6le  si  exclusivement  contem- 
plalif....  Elle  est  ici  ce  qu’elle  esl  parlout  ailleurs....  Elle  finit  par 
s’exasp('*rer  devant  les  obstacles  qu’on  lui  oppose,  I’indifference  qu’on 
lui  l6moigne  el,  en  diipit  du  caractere  sacr6  de  celui  qui  est  I'objet  de 
cel  amour  chaste,  il  n'esl  pas  rare  (jue  cette  exaspiiralion  se  ivsolve 
en  menaces  el,  m(*me,  que  fobsc'di^e  s’abandonne  a  des  acles  violents 
centre  I’Stre  aimij...  qui  ne  veiit  pas  comprendre.  Dans  plusieurs  cas 
que  nous  ne  pouvons  citer,  faute  de  place,  I’internement  a  6l(*  rendu 
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necessaire  par  les  reactions  violentes  de  cetle  6rotornanic,  qu’il  faut 
savoir  d’ailleurs  diff^rencier  de  I’amour  mystique  religieux;  car  la 
religion  n’est  point  ici  en  cause,  et  il  ne  serait  m6me  pas  question 
d’elle,  si  Tfitre  aim6  ne  portait  pas  I’habit  ecclesiastique.  Pourquoi, 
des  lors,  cet  amour  psychique  s’adresse-t-il  au  pr^tre?  Dans  quelques 
cas  I’analyse  psychologique  permet  de  discerner,  en  partie,  la  raison 
de  ce  choix....  On  arrive  a  noter  un  sentiment  bizarre  fait  de  cette 
attendrissante  pitid  qui  est  si  souvent  I’inspiration  de  I’amour.... 

Le  pretre  voue  a  une  existence  cbaste  a  fait,  par  ce  renoncement 
aux  joies  de  I’amour  partage,  le  sacrifice  le  plus  cruel....  II  lui  est 
interdit  de  connaitre  la  douceur  des  caresses  feminines.  II  doit  vivre 
solitaire,  a  tout  jamais  prive  de  ces  delicatesses  infmies  dont  est 
susceptible  le  coeur  d’une  compagne  aimante  et  fidele....  Cette  situa¬ 
tion,  ainsi  envisagee,  a  suscit^  un  trouble.  L’erotomane  y  revient  sans 
cesse  et  ne  pent  plus  en  detacher  sa  pensee,  tellement  cela  I’emeut. 
L’obsession  est  creee  et,  tout  a  fbeure,  I’erotomane  va  se  declarer  a 
elle-mSme  qu’elle  ne  doit  pas  se  desinteresser  de  cet  exile  volontaire 
de  ramour....  Cette  afl'ection  feminine  qui  lui  est  refusee,  parce  que 
c/iarnelle  en  son  essence,  elle  la  lui  donnera  parce  que  chaste  el  pure. 
Des  lors,  fidele  a  ce  role,  ferotomane  prodigue  les  protestations 
dnffection,  fait  bonne  garde  autour  de  I’fitre  aime,  surveille  ses  pas 
et  demarches,  epie  les  personnes  qui  fapprocbent,  lui  adresse  des 
conseils  d'anmnte  et  de  mere  et  parfois  aussi  le  poursuit  d’admones- 
tations  s6v6res.  Comme  tout  sentiment  exclusif,  cet  amour  psycbique 
devient  rapidement  tyrannique,  enserrant  le  malbeureux  qui  en  est 
I’objet  dans  mille  combinaisons  etranges.  Le  danger  grandit.  En  depit 
de  la  purete  de  ses  sentiments  et  de  ses  intentions,  I’erotomane  qui  ne 
s’appartient  plus,  en  arrive  a  adopter  une  attitude  violente  qui  rend 
son  internement  necessaire. 

IX.  Conclusions  medico-legales.  — Entre  toutes  les  obsessions  impul- 
sives,  il  faut  mentionner  cedes  qui  ont  rapport  aux  anomalies  de  I’in- 
stinct  sexuel  parmi  les  plus  imperieuses,  les  plus  irresistibles.  Pouretre 
d6vi6e,  la  fonction  n’en  a  pas  moins  les  exigences  d’un  instinct.  Aussi 
bien,  la  destinee  de  beaucoup  de  pervertis  sexuels  est-elle  d’aboutir  a 
la  satisfaction  de  fappetit  morbide  et  de  se  beurter  aux  lois  qui  ont 
pour  but  le  maintien  des  bonnes  moeurs,  la  garantie  de  la  morale  et 
de  la  sbrete  publique. 

Comme  c’est  un  sentiment  commun  que,  dans  une  soci^te  bien  or- 
ganisee,  on  ne  saurait  etre  trop  strict  pour  assurer  cette  protection,  la 
justice  ne  se  fait  jamais  plus  severe  qu’en  matiere  d’outrage  et  d’at- 
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lenlata  la  pudeiir.  IMais  rappreliension  d’un  chatiment  ne  saurail  Otre 
suffisante  pour  refrener  uno  impulsion  palhologique  el  la  preuve  dc 
cello  inefficacile  esl  fournie,  a  loul  iuslaut,  par  des  fails  demonlraul 
que  des  penaliles  accumul6es  s’aballenl  sur  Ic  i)erverli  sexuel  sans 
le  modifier  en  rien. 

Si  r^lal  psycho-moral  d’un  pr(^veuu  doii  6lre  Tobjel  d’une  allenlion 
parliculi^re,  c'esl  bicn  quand  rinculpe  esl  appele  a  rcpondre  d'un 
delil  conlre  les  bonnes  moeurs,  d’un  crime  empreinl  de  fureur 
sexuelle.  11  faul  reconnailre  que  beaucoup  de  magislrals  incliuenl  a 
le  penser  aussi,  el  I’un  d’eux,  an  Congres  d’anlhropologie  criminelle 
de  Bruxelles  (1HI)2),  n’hesilail  pas  a  declarer  que  loul  prevenu  de  ce 
genre  doil  aire  soumis  a  I’examen  d'un  medecin. 

La  preoccupalion  del'experl  devra  6lre,  ici  comme  ailleurs,  du  resle, 
de  verifier  si  I’elat  du  sujel  peul  aire  juxla[)ose  a  I’uu  des  lypes 
connus  de  perversion  sexuelle,  el  si  ce  raj)procliemenl  peul  elre  legi- 
limoment  elabli,  il  n'hesilera  pas,  6lanl  eu  face  d’un  malade,  a  le  de¬ 
clarer  irresponsable,  par  applicalion  logique  de  I'arlicle  (Vi  de  noire 
Code  penal  qui  allribue  eelle  irresponsabilile  a  I'individu  conlraint 
par  une  force  d  hupicAle  il  n’a  pa  resislcr. 

Les  perverlis  sexuels  exhibilionnisl(‘s,  fetichisles,  sadicpies,  inverlis, 
erolomanes,  presenlenf  des  caracleres  distinclifs  (|ui  permellenl  au 
clinicien  de  les  differencier  des  individus  simplemenl  vicieux.  C’esl  a 
I’asile  el  non  a  la  prison  ({u’il  faul  euvoyer  ces  obsedes  im|)ulsifs,  el 
le  caraclere  odieux  des  allenlals  accomplis  par  cerlains  d’enlre  eux 
ne  doil  pas  faire  oublier  la  nalure  palhologique  de  I’acle. 

Il  esl  rare,  d’ailleurs,  que  la  [)erversion  sexuelle  soil  le  seul  syndrome 
observe  chez  un  d6g6ner6.  L’enqu6lea,  le  plus  souvenl.  pour  resullal 
de  reveler  d’aulres  manifeslalions  episodiques  ;  le  syndromique  esl 
surlout  un  polysyndromi((ue,  el  lorscpie  I’observalion  medico-legale 
a  pris  nole  de  loul  cel  ensemble  de  signes  precis,  ce  n’esl  plus  seu- 
lemenl  une  opinion  (ju’on  a  fournie  au  magislral,  c’esl  une  deinonb- 
Iralion. 


DISCUSSION 

-M.  Hh(;is.  s’appuyant  sur  le  cas  de  Jeau-Jae([ues  Rousseau,  aflirme  que 
si  le  passivisme  s’associe  au  felichisme,  on  Irouve  aussi  le  luasochisine 
associe  au  passivisme  el  au  felichisme;  il  cite  le  cas  d'un  hornnie  (|ui 
deniandail  aux  femmes  de  le  trailer  comme  un  enfant,  de  lui  mellre  des 
has  noirs  el  des  pantoufles  d’une  forme  speciale,  puis  de  le  mellre  en  pe¬ 
nitence;  avec  cela,  il  se  livrait  a  la  masturbalion  dans  les  confessionnaux. 
La  responsabilite  des  obsedes  dilTere  d’ailleurs  de  celle  des  impulsifs. 
Ces  derniers  tendent  a  I'acte,  alors  que  les  premiers  reslent  souvenl 
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exclusivement  psychiques ;  cependant  il  y  a  chez  eux  tons  les  degres  et 
leur  proprc  responsabilit^  est  tres  diverse,  selon  la  gravite  de  leur  6tat. 
Un  autre  malade,  etant  enfant,  vit  donner  une  fessee  a  sa  soeur  agee  de 
quinze  ans  ;  devenu  sadiste,  il  ne  reve  que  de  scenes  de  fustigation  de 
femmes  et  passe  son  temps  a  dessiner  de  telles  scenes,  mais  son  sadisme 
reste  uniquement  id6al,  symbolique  et  platonique,  et  n’est  pas  encore 
pass6  I’acte.  D’accord  avec  MM.  Magnan  et  Gamier,  je  crois  que  ces 
faits  evoluent  sur  un  terrain  d6gen^ratif;  en  tout  cas,  si  I’appoint  alcoo- 
lique  les  fait  naitre  ou  les  pousse  aux  actes,  il  faut  aussi  admettre 
un  appoint  n^vropathique,  hyst^rique  et  6pileptique,  ayant  la  meme 
influence  ;  done,  degenerescer^ce,  plus  appoints  morbides. 

M.  Paul  Garmer. —  C’est  le  substratum  emotif  et  le  caractere  morbide 
syndromique  conq)let  qui  etablit  I’irresponsabilit^. 

M.  Regis.  —  Certains  malades  disent  pourtant  eux-memes  qu'a  la 
rigueur  ils  pourraient  resister. 

M.  Garmer.  —  11  faut  se  defier  de  ces  restrictions  apportees  par  les 
malades  eux-memes,  car  ils  cherchent  a  se  rehabiliter  devant  lemedecin, 
craignant  d'etre  trait6s  en  ali6n6s. 


LA  PROSTATE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  PERVERSIONS  SEXUELLES* 
par  M.  J.  F.  SUTHERLAND 

a  Commissioner  in  lunacy  »  pour  I’Ecosse,  a  Edimbourg. 


Beaucoup  d’allenlats  a  la  pudeur  ne  parviennent  pas  a  la  connais- 
sance  des  aulorites  criminelles,  le  public  hesitant  a  les  denoncer  et 
m6me  a  s’en  occuper  ;  neanmoins  le  nombre  de  ces  attentats  semble 
en  croissance  dans  la  plupart  des  pays.  En  Grande-Bretagne,  pour  les 
dix  dernieres  annees,  raugmentalion  a  ete  de  10  pour  100.  On  a  pre- 
tendu  que  c’6tait  le  resullat  d’une  civilisation  Irop  avancee  et  des  cir- 
constances  qu’elle  entraine  a  sa  suite.  Il  est  difficile  de  savoir  si  cet 
accroissement  est  dO,  en  lout  ou  partie,  a  la  legislation  nouvelle  et  a 
ses  reglements  plus  severes.  En  Grande-Bretagne  la  proportion  des 
principaux  crimes  et  debts  est  la  suivante  : 


Attentats  4  la  pudeur .  5,7 

Violences .  0,9 

Attentats  centre  la  propriete  avec  violence  26 
Vol . 206 


Au  cours  de  ma  pratique  professionnelle  j’ai  et6  serieusement 
frappd  du  defaut  de  rectitude  mentale  que  presentent  beaucoup  de 
pervertis  sexuels,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’ai  pu  noter, 

t.  Traduil  de  I’anglais  par  M.  Rene  Semelaigue. 
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chez  (les  individus  qui  s’tHaient  rendiis  coupables  d’attenlals  a  la 
pudeur,en  plus  d'un  6lal  psycho-patliolo^ique,  des  ddsordres  morbides 
de  la  zone  (^rogene,  desordres  qui  non  seuleinenL  nous  monlrent  la 
cause  et  I’eflet,  mais  encore  seraient  suivant  moi  la  source  et  I’ori- 
gine  de  I’acte  delictueux.  Lorsqu’on  se  trouveen  presence  d’un  homine 
qui,  jusqu’ii  45,  60  ans  ou  mOnie  au  dela,  a  mene  une  vie  pure  et  sans 
lache,  el  lout  a  coup,  sans  souci  de  son  honneur,  de  sa  situation  etdes 
consequences,  conimet  un  attentat  conlre  une  femme  ou  un  enfant,  il 
est  urgent  de  faire  une  enciucHe  apj)rofondie;  on  verra  decjuelle  mani6re 
le  prevenu  envisage  son  acle,  el  cet  a(de,  en  depit  de  sa  d6couverte  et 
des  suites  qu’elle  enlraine,  ne  resle  jamais  uni<|ue  ;  on  examinera  les 
organes  de  la  generation,  ou  rechercliera  leurs  alterations  possibles 
au  double  point  de  vue  de  la  structure  el  de  la  fonclion.  Un  tel  exa- 
men.  toujours  important,  sera  souvent  concluant.  (Ju'il  me  soil  per- 
mis  de  rapporter  deux  ou  Irois  denies  observations  personnelles  : 

1“  Un  clergyman,  65  ans  ;  marie,  femme  vivante  ;  famille  honorable  ; 
conduite  jusque-la  irreprochable.  Attcinl  de  constipation,  avec  hemor- 
roules,  troubles  vesicaux,  hypertrophie  de  la  prostate.  Aucun  desir 
de  relations  conjugates  ou  de  coil.  (Pommel  un  attentat  sur  des  fdles 
adultes. 

2“  Homme  respectalde,  60  ans.  Ilisloire  a  pen  pres  semblable.  Ses 
viclimes  .sont  des  petiles  lilies.  11  se  conlente  de  toucher  leurs  parlies 
genitales.  Leur  donne  un  pen  d'argent,  des  bonbons,  el  les  adjure  de 
ne  rien  dire  :  folle  demande  puis(ju'elle  n  est  jamais  lenue,  Ses  amis, 
prevenus,  se  chargent  de  veiller  sur  lui.  11  presente  aussi  de  I'hyper- 
trophie  de  la  prostate  et  (h;  la  conslijiation.  Pas  de  d6sir  des  relations 
conjugates  ou  du  coil  nalund. 

5"  Homme  de  reputation  plutol  mauvaise  ;  i5  ans.  Fldnait  dans  les 
jardins  publics  el  attirait  les  petiles  lilies  par  TappSt  de  (juel([ues 
pieces  de  rnonnaie.  H^lrecissement  de  rurelhre  conseculif  a  un  dcou- 
lement,  hypertrophie  de  la  prostate,  troubles  de  la  miction.  Touchait 
ses  viclimes  et  les  violait  avec  les  doigls. 

Dans  celle  communication,  je  me  bornerai  a  demonlrer  I’existence, 
chez  ces  pervertis  sexuels  prevenus  d’atlenlals  conlre  des  femmes 
ou  des  enfanls,  de  lesions  de  la  zone  erogene  el  d  im  6tat  psycho- 
palhologiipie  cause  par  une  prostate  alterce  dans  sa  structure  et  ses 
fonctions.  Avanl  de  poursuivre,  je  vous  engage  a  vous  reporter  aux 
slatisli({ues  qui  concernent  :  b'  tons  les  crimes  d'ordre  sexuel  et  par- 
liculiererncnt  les  attentats  a  la  pudeur  ;  ^poques,  saisons,  rdcidives  ;  les 
rapports  avec  la  folie,  le  suicide,  le  crime  :  2"  le  grand  nombre  de  ces 
delinquants  qui  deviennent  alienes  apr6s  la  condamnalion  et  au  cours 
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de  la  d6tenlion  ;  3"  I’etat  pathologique  de  la  prostate  au  point  de  vue 
structure  et  fonctions,  et  I’existence  probable  d’un  6tat  psycho-palho- 
logique  ignor6.  II  est  possible,  avec  nosfaibles  connaissancesactuelles, 
deproiiver  que  ces  attentats  contredes  femmes  etdesenfants  penvent 
aussi  bien  etre  le  produit  d’une  maladie  physique  ou  mentale,  et  par- 
fois  des  deux,  qu’un  crime  pur  et  simple,  fruit  de  la  depravation, 
comme  le  croient  aujourd’hui  tous  les  juristes  et  nombre  de  psycho- 
logues.  En  reclierchant  la  periode  de  la  vie  on  se  commettent  les 
crimes  sexuels  (pour  I’Angleterre),  nous  trouvons  25  pour  100  a  40  ans 
et  audela,13,7  pour  100  a  50  et  audela.  Pour  les  divers  attentats  ala 
pudeur,  27  pour  100  a  40  et  au  dela;  viol  10  pour  100.  De  21  a  30  ans, 
le  viol  atteint  le  pourcentage  exceptionnellement  61ev6  de  46,  tandis 
que  les  auteurs  d’attentats  a  la  pudeur  sur  des  femmes  ou  enfants  ne 
sont  que  de  20  et  30  pour  100. 

L’etude  de  la  repetition  de  I’acte  delictueux  n’est  pas  moins  sugges¬ 
tive.  Sur  609  delinquants  sexuels,  70  pour  100  n’avaient  pas  encore 
etc  condamnes;  sur  les  autres,  63avaient  subi  au  moins  deux,  et  22  au 
moins  cinq  condamnations. 

L’effet  des  saisons  sur  les  crimes  sexuels  ou  autres,  comme  sur  la 
folie  ou  le  suicide,  n’est  pas  moins  digne  de  remarque.  Les  crimes,  en 
Angleterre,  atteignent  leur  maximum  de  frequence  au  cours  des  mois 
les  plus  chauds. 

Les  admissions  dans  les  asiles  atteignent  leur  maximum  pendan 
les  mois  de  juillet,  juin,  mai,  avril  (surtout  mai),  et  diminuent  avec 
les  mois  froids,  fevrier  representant  le  minimum  ;  par  contre  les 
crimes  contre  la  propri6te  atteignent  leur  maximum  pendant  les 
mois  d’hiver. 

II  serait  interessant  d’etudier  les  admissions  d’ali^n^s  criminels  a 
Broadmoor  et  aux  asiles  des  bourgs  et  comtes  d’Angleterre.  Sur  219, 
7  pour  100  se  rapportaient  des  crimes  sexuels,  23  pour  100  a  des 
crimes  de  violence,  7  pour  100  a  des  crimes  contre  la  propriety  avec 
violence,  et  27  pour  100  aux  memes  crimes  sans  violence.  Parmi  les 
d61inquants  sexuels,  31  pour  100  avaient  ete  reconnus  alienes  avant 
leur  incarceration,  69  apres ;  parmi  ceux  coupables  de  violences, 86  pour 
100 avant,  14  pour  100  apres;  parmi  ceux  convaincus  de  crime  contre 
la  propridte  avec  ou  sans  violence,  17  pour  100  avant,  83  apres.  Ce 
qui  frappe  le  plus,  c’est  le  [tres  large  pourcentage  —  69  —  des  delin¬ 
quants  sexuels  qui  devinrent  abends  aprds  leur  incarceration,  preuve 
de  desordres  mentaux  ignores,  mais  anterieurs  au  jugement  et  a  la 
condamnation. 

La  litterature  concernant  les  rapports  de  la  prostate  et  de  la  perver- 
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sion  sexuello  cst  pen  foiirnie ;  lo  sujetn’est  mome  quo  signale  dans  les 
livres  spociaux.  Ainsi  Ericlisen(p.  1144,  10'“  edition)  dit  (pie  I’irrilation 
d’une  prostate  congestionnee  ot  hypeitrophi6e  pent  provoquer  chez 
les  pcrsonnes  Agt'^es  des  id^es  libidincuses  ;  d’oii  perptHration  d’actes 
indecenls  (exhibition,  attentats  sur  des  enfants),  ou  perversion  gcnie- 
rale  du  sens  moral.  Jusqu’iei  les  neurologistes  ne  semblent  guere  avoir 
insiste  sur  ce  point  quo  les  aberrations  dans  la  structure  et  la  fonction 
avec  hypertrophic  dc  la  prostate,  et  la  perversion  sexuelle  sont  cn  rela¬ 
tion  de  cause  iAelTet.  Par  suite  des  aberrations  dc  structure  et  de  fonc- 
tions,  la  seTcrebion  se  Irouve  me)ditier;c.  La  pathologic  admet  aujour- 
d’hui  ejue  certaines  glandes,  principalement  celles  qui  ne  posse'elent 
j)as  de  canal  (corps  thyroide,  thymus,  capsules  surreruales),mais  aussi 
celles  qui  en  sont  pourvues  (pancreras),  out  une  sercre'dion  tant  interne 
qu’externe,  dont  la  premiere  prersentc  une  grande  importance  au  point 
de  vue  physiole)gi([ue.  L’exislence  de  ces  seTcreitions  internes  a  erte 
eleimontreTe  pour  le  corj)s  thyroiele,  le  pancreas  et  les  capsules  surre'*- 
nales,  et  il  est  fort  probable  ejue  les  autres  glaneles  sont  eloueres  de 
fonctions  similaires.  Ces  secre'dions  internes  prennent  une  part  active, 
mutuelle  et  reciproque,  a  reejuilibre  general,  a  la  sant6  (h;  I’individu. 
Les  elVets  d^rpressifs  quo  determine  chez  la  femme  I’enl^vement  des 
ovaires  sont  bien  connus  des  gynecologues  ;  de  mtrmc  chez  I'liomme, 
I’ablation  des  testicules  provocpie  une  profonde  depression  (courage, 
ardeur,  virilite).  Souvcnt,apres  la  castration, les  chirurgiens  observent 
un  etat  dernentiel.  Nombre  de  praticiens,  observatcurs  experimentes, 
out  rencontre  de  ces  pervertis  sexucls  dont  nous  parlous.  L’Age  varie 
de  45  a  (iO  et  au  dela.  Vers  la  55''  annee,  il  se  produirait  chez  riiommc 
quelque  chose  de  semblable  aux  troubles  de  la  menopause  qui  sur- 
viennent  une  dizaine  d’annees  plus  tot  chez  la  femme.  11  cst  vrai  que  ce 
phenomene  ne  se  montre  que  chez  un  nombre  d’hommes  plut<M  res- 
treint,  et  ces  sentimemts  sexuels  a  forme  morl)ide  me  paraissent 
coexister  avec  un  6tat  pathologique  de  la  prostate  (hypertrophie, 
alterations  glandulaires).  11  est  probable  (et  ici  je  tiens  exprimer 
tons  mes  remerciements  au  IV  George  lluuler,  (rLdimbourg.  physio- 
logiste  et  psychologue,  dont  I'aide  m’a  etd  precieuse  pour  preparer 
cette  communication,  el  dont  les  vues  sur  le  sujet  sont  entierement 
les  miennes)  que  les  malieres  morbides  resorbec's  out  une  aftinite  de 
selection  toute  speciale  pour  les  centres  corticaux  et  spinaux  qui  pre¬ 
sident  aux  fonctions  sexuelles.  Il  y  aurait  done  auto-intoxication,  et 
la  responsabilit6  des  malheureux  ([ui  subissent  cette  intluence  morbide 
serait  des  lors  bien  16gere,  pour  ne  pas  dire  douteuse. 

Les  vues  exposees  dans  cette  communication  ne  sont  sans  doute 
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qu’une  simple  esquisse,  un  peu  fruste  peut-6tre ;  mais  en  depit  de 
nos  connaissances  restreinles  sur  les  fonctions  de  la  prostate,  tant 
saine  que  malade,  cette  conception  se  d^veloppera,  grace  aux  progr^s 
de  la  physiologie,  de  la  chimie,  de  la  psychologic,  de  la  pathologic  et 
de  la  neurologic. 

Evidemment  ce  n’est  la  qu’une  theorie,  et  Ton  pent  dire  qu’il 
y  a  des  hommes  ag6s  qui  ne  presentent  pas  d’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  et  sont  des  pervertis  sexuels,et  que  d’autres,  avec  prostate  hyper- 
trophiee.n’olTrent  pas  cette  perversion. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 


UNE  METHODE  de  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  PH03IES 
par  M.  P.  HARTENBERG 

de  Paris. 


jNI.  riartenberg  expose  la  mdthode  de  trailement  qui  lui  a  donne  les 
meilleurs  resultats  centre  les  phobies  inhibitoires,  c’est-a-dire  centre 
ces  peurs  (jui  ont  pour  objet  un  acte  volontaire  et  dont  I’clTet  est  de 
contrarier  ou  d’empecher  I’execution  de  cet  acte. 

Le  traitement  se  divise  en  deux  periodes.  La  premiere  periode, 
d’une  duree  de  une  semaine  a  un  mois  et  plus,  est  consacree  a  une 
therapeutique  gen^rale  du  systeme  nerveux.  Traitement  de  I’affection 
generale  (arterio-scl6rose,  bradytrophie,  etc.)  ou  locale  (estomac, 
foie,  organes  genitaux,  etc.) ;  regime  alimentaire  severe,  hydrothd- 
rapie  sous  forme  de  lotions  et  de  bains,  electricite  statique  ou  fara- 
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dique  ;  comme  medicament,  Vopium;  et  enfin  vie  de  repos,  et  au 
besoin  aejour  complct  au  lit  :  lelles  sont  les  principales  pratiques  de 
cette  periode,  au  bout  de  laquelle  on  asmrc  au  rnalade  que  non  etat 
nerveux  general,  qui  constitue  relement  important,  etant  gueri,  la 
phobic,  qui  n’est  que  secondaire,  aura  disparu  d'elle-mcine.  De  cette 
phobie,  on  nen  parle  ja)nais  au  infdade,  on  evite  qu’il  en  soit  parie 
devant  lui,  on  ecarte  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  la  lui  rappeler. 

Durant  la  seconde  p6riode,  le  nMe  du  medecin  consiste  a  faire 
accomplir  au  rnalade,  sous  sa  direction,  des  exercices  d'accoutinnance 
a  la  phobic.  11  I’accompagne  dans  le  lieu  et  dans  les  conditions  oil  la 
peur  se  dechaine,  et  par  des  stimulations  perseveranles,  I’oblige  k 
faire,  malgr6  I’emotion,  I’acte  redoute.  Les  premieres  epreuves,  re¬ 
prises  chaque  jour,  sont  en  general  difliciles  et  penibles  ;  mais  au 
bout  de  quelques  seances,  I’apprehension  et  I'inhibilion  diminuent  en 
mPme  temps  que  reviennent  la  confiance  el  I’espoir.  Au  bout  d’unc 
dizaine  de  jours,  le  patient  esl  souvent  capable  d'alVronter  la  peur 
tout  seul  et  il  n’esl  pas  rare  qu’au  boutde  deux  semaines  il  soit  gu6ri 
au  point  d’accomplir  I'acte  redoute  sans  trace  d’emotion.  Pendant 
toule  cette  seconde  periode,  de  m6me  <[ue  pendant  la  premiere,  1 1 
n'est  jamais  parle  de  la  pfatbir  dans  I'inlervalle  des  exercices. 

Cette  metliode  presenle  deux  grands  avantages.  Le  premier,  e’est 
que  le  t rdilcmenl  s'attaque.  non  d  I'idee  de  la  phobic,  main  d  I'emolion 
de  la  jthobic,  qui  en  constitue  l  element  preponderant.  La  laclicjue  ne 
consiste  pas  a  empe'cher  d’avance,  i)ar  des  j)aroles  rassurantes,  la 
production  de  la  peur,  mais  a  combatlre  les  elTels  morbides  de  cette 
peur.  I’inhibition  el  la  retraile  du  rnalade,  au  moment  mt'me  on  elle 
se  dechaine.  11  faul  que  le  rnalade  agisse  malgre  sa  crainle.  El  e’est 
chose  elonnante  comme  I'emolion  cede  vitea  raccoulumance:  chaque 
essai  qui  reussit  contribiie  a  rendre  au  rnalade  conliance  et  espoir. 

C’estdonc  en  realile  dans  la  seconde  periode  que  commence  vcrila- 
blement  le  Iraitement  de  la  phobie.  Mais  ce  trailement  a  lieu  a  I’insu 
du  rnalade. 

Et  tel  est  le  second  avanlage  de  la  methode  :  e’est  tju'on  combat  la 
peur  nans  en  jjarler.  Loin  d’altirer  ratlention  sur  son  objel,  on  Ten 
ddtourne  au  contraire  et  on  s’oppose  ainsia  la  tendance  a  I’obsession. 

En  revanche,  la  metliode  presenle  I’inconvenient  d'oliliger  le  me¬ 
decin  a  des  d^placements  souvent  incommodes  pour  suivre  le  rnalade 
surle  terrain  de  sa  phobie  (veil  ure,  chernin  de  fer,  baleau,  chant,  etc.). 
Neanmoins,  quand  les  autres  moyens  auront  echoue,  il  sera  indique 
de  recoil rir  a  cette  methode,  qui  semble  6lre  le  procede  de  choix  dans 
le  trailement  de  cerlaines  phobies  inhibiloires. 
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DE  LA  SUGGESTION  HYPNOTIOUE  ET  DE  LA  PSYCHOTHERAPIE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  IVIORPHINOIVIANIE 
par  M.  le  docteur  BfiRILLON, 

de  Paris. 

La  psycholherapie,  c’est-a-dire  I’emploi  de  la  suggestion  hypno- 
tique,  ayant  pour  base  la  reeducation  syslematique  de  la  volonte, 
permet,  dans  la  majorite  des  cas,  d’arriver  a  la  guerison  de  la  mor- 
phinomanie,  aussi  bien  que  des  diverses  intoxications  chroniques, 
sans  avoir  recours  a  I’isolement  des  malades  dans  un  etablissement 
special. 

Le  traitement  psychotherapique  comprend  quatre  periodes  dis- 
tinctes  : 

1°  Periode  de  preparation  au  traitement.  —  La  premiere  partie 
de  cette  periode  sera  consacree  a  I’examen  psychologique  du  sujet. 
On  procedera  ensuite  a  I’entrainement  hypno-suggeslif.  Plus  on  rendra 
le  malade  suggestible  et  hypnotisable,  plus  il  sera  facile  de  diriger  le 
traitement.  Les  premieres  suggestions  devront  tendre  a  realiser  la 
reeducation  de  la  volonte  et  a  preparer  le  malade  a  la  lutte  qu’il  devra 
soutenir  pendant  le  cours  de  la  demorphinisation. 

La  duree  de  cette  periode  preparatoire  est  d’environ  quinze  jours. 

2°  Periode  de  diminution  gradueeee  de  la  morphine.  —  Apres  une 
quinzaine  de  jours  d’entramement  a  I’liypnotisation,  le  malade,  con- 
scient  de  I’ameiioration  qui  s’est  manifestee  dans  son  etat  mental, 
accepte  facilement  I’idee  de  la  demorphinisation  graduelle.  Des  ce 
moment,  le  sejour  complet  au  lit  lui  sera  impose.  L’entree  de  la 
chambre  du  malade  ne  sera  permise  qu’aux  personnes  designees  par 
le  medecin.  Par  ce  fait,  le  malade  se  trouve  place  dans  un  isolement 
relatif. 

Par  la  suggestion  hypnotique,  on  obtient  egalement  que  le  malade 
abandonne  au  medecin  le  soin  de  faire  les  piqures. 

Dans  ces  conditions,  la  suppression  graduelle  s’effectuera  regulie- 
rement  d’apres  le  programme  accepte  par  le  malade  lui-meme.  Aucune 
dissimulation  ne  lui  sera  faite  de  la  dose  reelle  qui  lui  est  administree. 
Dans  cette  periode,  I’emploi  de  la  suggestion  hypnotique  facilite  la 
diminution  en  soutenant  I’energie  du  malade  et  en  attenuant  les  sen¬ 
sations  de  retat  de  besoin.  La  duree  de  cette  periode  varie  de  deux  a 
trois  semaines. 

3°  Periode  de  suppression  complete.  —  Lorsque  le  malade  ne 
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prend  plus  que  quelques  centigrammes  de  morphine  par  jour,  le 
malade,  obeissant  a  la  suggestion,  fixe  le  jour  de  la  suppression. 

En  prevision  des  troubles  mentaux  qui  accompagnent  toujours 
cetle  suppression,  le  malade  devra  etre  place  sous  la  surveillance 
constante  d’un  medecin  ou  d’un  interne  second^s  par  des  gardes  expe- 
riment^es.  Cette  surveillance  est  lacilitee  par  le  s^jour  au  lit  auquel 
le  malade  s’est  accoutume  dans  la  seconde  p6riode.  Pendant  la  periode 
de  suppression,  le  malade  sera,  autant  que  possible,  maintenu  dans 
r^lat  de  sommeil  provoque.  Les  narcotiques,  employes  par  la  voie 
buccale  ou  rectale,  les  anesth6si(pies  (ether,  chloroforme)  constituent 
d’excellents  adjuvants  a  I’liypnotisme.  L’emploi  de  la  suggestion 
diminue  d’une  facjon  appreciable  la  duree  des  troubles  mentaux.  Elle 
dissipe  les  nombreuses  manifestations  hysleriques  qui  se  manifestent 
avec  intensite  pendant  les  jours  qui  suivent  la  suppression ;  elle  per- 
met  au  malade  de  reagir  conlre  des  defaillances  morales  passag^res, 
et  surtout  elle  fortifie  I’autorite  morale  dii  medecin.  La  troisicme 
periode  est  assez  courte  pour  les  malades  chez  lesquels  la  suppression 
graduelle  a  ete  faite  d  une  fa^on  reguliere.  Elle  est  d’environ  une 
semaine. 

4“  Periode  de  convalescence.  —  La  periode  de  convale.scence  est 
d’autant  moins  longue  que  le  traitement  a  etc  en‘ectu6  avec  plus  de 
methode.  Pendant  un  certain  temps,  le  traitement  hydroth6rapique 
devra  6tre  continue.  Le  malade  sera  soumis  a  une  seance  quotidienne 
de  suggestion  hypnotique.  On  devra  y  joindre  des  exercices  d’entral- 
nement  psycho-mecanique  destines  a  reconstituer  son  dnergie  phy- 
.sique  et  morale.  Des  suggestions  appropriees  auront  pour  but  d’in- 
spirer  le  degoftt  de  la  mor|)hine  et  la  re[)ulsion  pour  les  pi(p"lres,  t’e 
realiser  la  guerison  des  troubles  hysteri formes  et,  enfin,  de  faciliter 
la  restauration  de  la  fonction  menstruelle  chez  la  femme. 

En  resume,  I’emploi  de  la  suggestion  hypnotique  constitue  un  adju¬ 
vant  des  plus  efficaces  dans  le  traitement  de  la  morphinomanie. 

II  permet  de  realiser  des  guerisons  completes  dans  des  cas  ou 
Lcmploi  des  autres  traitements  n’avait  donne  (pie  des  r(*sultats  insuf- 
fisants. 

La  seance  est  levee  a  midi. 
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MERGREDI  8  AOUT 

Seance  die  soir. 

Pr6sidence  de  sir  JOHN  SIBBALD 


SoMMAiRE.  — Traitement  de  la  masturl)ation  par  I’hyoscine,  par  MM.  Mai- 
RET  et  Ardin-Delteil.  —  Hole  du  chirurgien  dans  les  asiles  d’alienes, 
par  M.  Lucieii  Picoue.  Discussion:  MM.  Giraud,  Picque.  —  La  fa- 
mille  des  i)aralytiques  gen^raux,  par  MM.  Ch.  \L^.llon  et  M.  Wahl. 
Discussion:  MM.  Regis.  Toulouse,  Vallon.  —  Note  sur  un  campylo- 
gramme  cranien,  par  MM.  Rlin  et  Simon.  Discussion  :  M.  Marcel 
Briand.  —  Le  placement  lamilial  des  ali^nes.  Le  syst^-me  ecossais,  par 
M.  G.  F.  Sutherland.  Discussion  :  sir  John  Sirrald,  MM.  Fletcher 
Beach,  Marie,  Bajenoff,  Sutherland,  Doutrebente,  Toulouse,  Gi- 
raud,  Keraval.  —  Les  formes  palliologiques  de  la  rougeur  Emotive, 
parM.  P.  Hartenberg.  —  Des  hallucinations  visuelles  complementaires 
chez  les  ampules,  par  M.  Pierre  Parisot.  —  Note  sur  le  delire  conse- 
cutif  aux  bridures,  par  M.  E.  Regis.  —  De  I’idiotie  morale  et  de  sa  fre¬ 
quence  dans  la  descendance  des  alien^s,  [lar  M.  Daniel  Brun’et. 
Lecture  et  adoption  du  proces-verhal  de  la  seance  precedentc. 


TRAITEMENT  DE  LA  MASTURBATION  PAR  L’HYOSCINE 
par  MM.  MAIRET  et  ARDIN  DELTEIL. 

L’onanisme  esl  une  des  plaies  dont  on  se  d6barrasse  le  plus  diffi- 
cilement  dans  les  asiles  d’alienes.  Les  imbeciles,  les  idiots,  s’y  adon- 
nent  souvent  avec  fureur,  et  noinbre  d’alienes  se  livrent  a  ce  triste 
vice  qui  ne  manque  pas  de  compromeltre  parfois  leur  guerison. 

Nous  nous  sommes  trouves  en  presence  de  cas  oil  la  masturbation 
6tait  portae  a  un  degre  tel  qu’il  y  avail  pour  nous  indication  formelle 
a  tenter  de  la  supprimer,  autant  dans  I’interet  de  ceux  qui  s’y  livraient, 
que  dans  un  but  de  prophylaxie  morale. 

Trois  surtout  de  nos  malades  exigeaient  imperieusement  que  Ton 
mit  le  hola  a  leurs  pratiques. 

Le  premier  est  un  type  d’imbecile  moral  pour  lequel  la  peur  du  gen¬ 
darme  synthetise  les  notions  dubien  et  du  mal.  jMasturbateur  effrene, 
pederaste  m6me,  il  a  encouru  plusieurs  condamnalions  pour  attentats 
a  la  pudeur.  11  existe  chez  lui  une  veritable  hyperesthesie  genitale  : 
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a  la  vue  d  iine  femme,  il  entre  aussilOt  en  erection  el  court  se  cacher 
pour  se  masturber  plus  a  son  aise.  D'ailleurs,  en  dehors  <lc  tonic  exci¬ 
tation  g^nesique  a  point  <le  depart  exterieur,  il  se  masturbe  r^guliere- 
ment  plusieurs  fois  par  jour,  trois  fois  au  minimum. 

Le  deuxi6me  esl  un  vieil  hypochondriaque  avec  afTaiblissemenl 
intellectuel,  qui  etait  connu  dans  tout  le  (juarlier  des  hommes  pour 
ses  habitudes  honteus''s  ;  il  consliluait  m6me  un  veritable  danger 
pour  nos  jeunes  malades  qu'il  poursuivait  loute  la  journee  pour  les 
masturber  on  obtenir  d'eux  le  mOme  office.  Malgre  une  surveillance 
tres  active,  on  eprouvait  les  plus  grandes  dilTiculles  a  les  preserver  de 
ses  enlreprises  pederasliques. 

Le  Iroisieme  malade  esl  une  femme,  alleintc  de  folie  des  persecu¬ 
tions  avec  perversions  sensorielles,donl  les  debordemenls  genesiques 
pratiqu6s  ouverlement,  en  pleine  section,  dans  des  postures  obscenes, 
causaienl  un  veritable  scandale. 

Chez  ces  trois  depraves,  aucun  des  moyens  usites  en  pareil  cas 
n’avait  r^ussi.  L'idee  nous  vint  fortuilernent  d'experimenler  les  alca- 
loides  fournis  par  la  jusquiame,  dont  les  proprieles  anaphrodisiaques 
sonl  connues. 

Nous  nous  adressames  a  I'hyoscine.  Elle  nous  donna,  des  les  pre¬ 
mieres  lenlatives,  des  resullals  si  nets  et  si  persistants,  quenousdeci- 
dSmes  de  nous  assurer  plus  completement  de  son  eflicacite. 

Dans  ce  but,  nous  entreprimes  alors  une  serie  d’essais  assez  con- 
cluants  pour  que  nous  nous  pcrmellions  de  les  presenter  aujourd’hui 
au  Congres. 

Nous  etudierons  succcssivement  : 

D  Les  elTets  Iherapeutiiiues  de  I'liyoscine. 

La  posologie  el  le  mode  d'adininistralion. 

5"  Les  effels  physiologi([ues. 

Effets  theraperditjues.  —  So  malades,  y  compris  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  ont  ete  soumis  a  un  Irailernenl  consislant  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’hyoscine. 

Ces  malades  etaient  reunis  dans  chaque  quarlier  dans  une  mi'me 
section,  et  soumis  a  une  etroile  surveillance  de  jour  et  de  nuit.  Cette 
surveillance  a  6te  maintenuc  depuis  sans  s’t'tre  rehtchee. 

Les  effels  physiologiques  de  I’hyoscine  etaient  observes  avec  le  plus 
grand  soin  par  nos  d6voues  internes,  MM.  Rigaux,  Pages,  Cailhard, 
Triol  etRouviere,  qui  avaient  bicn  voulu  se  charger  de  fairc  les  injec¬ 
tions. 

Qua  Ire  de  ces  malades  (qualre  femmes)  doivenl  61  re  elimin6es.  Liles 
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nous  avaient  6te  designees  comme  masturbatrices  alors  qu’elles 
n’etaientenrealite  que  des  erotiqiies,  sans  manoeuvres  physiques.  Elies 
se  complaisaienl  a  embrasser  les  autres  malades  sans  d^passer  les 
bornes  du  platonisme  le  plus  tolerable.  Dans  ces  cas,  les  injections 
d’hyoscine  n’ont  amene  aucun  r6sultat;les  malades  out  conserve  leur 
mani^re  d’etre  anterieure,  mais  toujours  exempte  de  pratiques  d’ona- 
nisme. 

Chez  les  19  autres  malades,  I’excitation  genesique  se  traduisait  par 
des  besoins  et  des  pratiques  physiques  souvent  port6es  a  un  extreme 
degr6,  sans  atteindre  cependant  jusqu’au  satyriasis  et  a  la  nympho- 
manie. 

Ils  se  repartissent  en  Irois  groupes  au  point  de  vue  des  effets  de 
I’hyoscine : 

1°  Malades  chez  lesquels  les  pratiques  d’onanisme  ont  complMe- 
ment  disparu  pendant  plusieurs  mois. 

2”  Malades  chez  lesquels  la  disparition  des  mauvaises  habitudes 
n’a  'et6  ([ue  temporaire,  avec  toutefois  une  attenuation  lorsqu’elles  ont 
reparu. 

0°  Malades  chez  lesquels  les  resultats  ont  ete  incomplets,  ou  nuls. 

Premier  groupe.  —  Comprend  12  malades. 

Chez  quatre  d’entre  eux,  on  n’a  cesse  les  injections  d’hyoscine  qu’ily- 
a  un  mois  seulement  ;  depuis  ce  moment,  plus  trace  de  masturbation. 
Deux  de  ces  derniers  sont  des  hysteriques,  avec  vague  intellectuel  et 
delire  hallucinaloire  a  direction  de  delire  des  persecutions;  les  deux 
autres  sont  des  debil^s  intellectuels  avec  surexcitation  maniaque 
intermittente. 

Chez  les  huit  autres,  la  suppression  des  injections  d’hyoscine 
remonte  a  plus  de  huit  mois.  Chez  six  d’entre  eux,  on  n’a  plus  observe 
depuis  lors  de  pratiques  d’onanisme;  cependant  les  malades  sont 
rest6s  dans  le  m6me  ^tat  psychique  (ce  sont :  deux  folies  des  persecu¬ 
tions  avec  perversions  sensorielles ;  une  folie  psycho-sensorielle  avec 
hallucinations  de  la  vue  a  direction  genesique,  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  et  de  grandeur ;  une  folie  nevro-alcoolique  a  direction  de  delire 
des  persecutions  et  de  grandeur  avec  perversions  sensorielles ;  etenfm, 
deux  epileptiques,  dont  I’un  est  idiot  et  I’autre  imbecile).  —  Chez  les 
deux  autres,  au  bout  du  quatri6me  mois  environ,  les  mauvaises  habi¬ 
tudes  sont  revenues,  mais  dans  des  proportions  bien  moindres  qu’au 
debut.  Ces  deux  malades  sont  I’un,  cet  imbecile  moral  qui  se  mastur- 
bait  au  moins  trois  fois  par  jour,  I’autre  ce  perverti  genesique,  que 
nous  avons  cite  au  debut  de  cette  note. 
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DcAixieine  yroupe.  —  Comprend  0  malades  ainsi  reparlis  : 

Une  manie  avec  agitation;  trois  demenccs  secondaires ;  une  epilo|>- 
tique  avec  arrfit  de  developpemcnt  intellectuel ;  un  hebcphreniqiie. 
Chez  tons  ces  malades,  I’liyoscine  a  fait  disparattre  la  masturbation  ; 
mais  cette  disparition  n’a  etc  ([ue  passagere.  An  bout  de  quelques 
jours,  les  mauvaises  habitudes  sc  sont  reproduites;  de  nouvellcs  injec¬ 
tions  les  ont  faitde  nouveau  disparaitre,  mais  toujours  passagerement, 

IMais,  alors  mOme  que  la  maslui'balion  sc  rej)roduisait,  on  notail 
qu  elle  etait  fortement  diminuee;  les  malades  ne  se  masturbaient  plus 
que  rarement. 

Troisirmc  <iron})(‘.  —  ('hez  un  S(‘ul  malade,  atteinl  do  folie  intra- 
infcclieuse  survenue  an  cours  d  ime  dothienenteric,  et  se  traduisant 
par  une  agitation  mania([ue  intense,  avec  parlottage  conlimud  et  tics 
nombreux,  les  elfels  therapeutiques  de  Thyoscine  sont  demcures  nuls, 
bien  que,  dans  ce  cas,  les  doses  aient  et(^  portees  tres  bant,  jusqu’a 
produire  des  elfets  toxiqucs. 

Posolofiie.  —  Mode  d'admimslrol ion. 

Dans  tons  les  cas,  rhyoscinc  a  etc  administree  par  voie  liypodcr- 
niicjue.  Nous  employions  une  solution  an  1/!2000'  ainsi  formulec  ; 

Ilyoscinc .  1  centigramme. 

Eau  distillee  bouillie.  20  centimetres  cubes. 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  contient  un  denii-milligramme 
d'hyoscine. 

La  solution  doit  Otre  rcnouvelce  assez  frequemment,  car  ellc  s’alterc 
rapidement  et  perd  alors  la  plus  grande  partie  de  son  aclivite. 

Une  injection  etait  faite  ([uotidiennement  aux  malades  en  traitc- 
ment.  Elant  donnee  rextreme  toxicite  de  cet  alcaloide,  et  en  prevision 
d’idiosyncrasies  possibles,  la  premiere  injection  pratiquee  etait  de 
un  demi-centimetre  cube  (un  quart  de  milligramme);  des  la  deuxieme, 
la  dose  etait  portee  a  un  centimetre  cube  (un  demi-milligramme)  et 
Ton  augmentait  ainsi  progressivement  en  tAlant  les  susceptibilites  in- 
dividuelles,  jusqu’a  dose  efficace,  sans  depasser  une  limite  (jue  nous 
indiquerons  tout  a  I’lieure.  En  procedant  do  la  sortc  avec  prudence, 
nous  avons  pu  dans  un  cas  porter  les  doses  jusqu’a  pres  de  cinq  mil¬ 
ligrammes,  et  les  maintenir  pendant  plusieurs  jours  avant  de  voir 
apparaitre  des  phenomenes  d’intolerance. 

D’une  maniere  generalc,  les  doses  cflicaces  oscillent  entre  im  denii- 
milliijrarit'me  et  un  niillujmnimc  el  denii.  Exceptionnellement,  il  a  etc 
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necessaire  de  pousser  jusqu’a  deux  milligrammes,  a  laquelle  on 
voit  ordinairement  se  produire  des  elTets  toxiques.  Cette  derni^re 
dose  est,  croyons-nous,  la  dose  maxima  que  Ton  ne  doit  pas  depasser. 
Lorsqii’a  cette  dose  le  medicament  n’agissait  pas,  il  n’agissait  pas 
davantage  a  des  doses  plus  elevees. 

Des  la  troisieme  ou  la  quatri6me  injection  (de  trois  quarts  de  milli¬ 
gramme  a  un  milligramme),  I’hyoscine  fait  sentir  ses  etfets.  Les  habi¬ 
tudes  de  masturbation  s’amendent  ordinairement  des  ce  moment,  et 
parfoismeme  disparaissent  completement.  Mais,  si  on  interrompt  les 
injections  des  les  premiers  signes  d’amelioration,  on  ne  tarde  pas  a 
voir  I’onanisme  reparaitre  dans  les  jours  suivants.  Aussi,  pour  obtenir 
un  resultat  durable,  faut-il  continuer  les  injections  pendant  plusieurs 
jours  de  suite, de  douze  d  quinzc  en  moyenne,ense  ma  in  tenant  q)endant 
les  premiers  jours  d  la  dose  pour  laquelle  les  accidents  avaient  com¬ 
mence  d  s'amender,  et  pendant  les  jours  suivants,  d  une  dose  infe- 
rieure,  pour  eviter  une  accumulation  mMicamenteuse  et  des  pheno- 
menes  toxiques. 

Effets  physiologiques.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  n’avons  eu 
aucun  elfet  physiologique,  et  cependant,  dans  I'un  d’entre  eux,  nous 
avons  porte  les  doses  progress! vemenl  de  un  quart  de  milligramme 
jusqu’a  deux  milligrammes  et  demi,  et  cette  derniere  dose  a  6te  main- 
lenue  pendant  plusieurs  jours  cons6cutifs. 

D’autres  fois,  nous  n’avons  constate  qu’un  sommeil  passager  surve- 
nant  imm6diatement  apres  I’injection  et  s’accompa^gnant,  an  reveil, 
d’un  etat  de  vague  pendant  lequel  le  malade  paraissait  completement 
ddsoriente. 

D’autres  fois,  les  accidents  ont  6t6  plus  marques  et  se  sont  traduits 
par  des  troubles  qui  ont  de  nombreux  points  commons  avec  ceux 
produits  par  I’atropine.  Un  etat  vertigineux  envahit  peu  a  peulesujet, 
et  s’accompagne  d  une  angoisse  marquee.  La  demarche  devient  titu- 
bante,  les  jambes  sont  modes,  flasques,  se  derobent  sous  le  malade, 
qui  est  oblig6  de  s’asseoir  ou  de  s’allonger  ;  la  tete  lui  tourne,  sa  vue 
se  trouble.  En  meme  temps  il  6prouve  une  vive  secheresse  de  la 
gorge,  une  sensation  de  soif  ardente  ;  parfois  une  vive  douleur  epigas- 
Irique,  et  quelques  vomissements.  La  face  pSlit,  les  yeux  deviennent 
fixes,  une  dilatation  pupillaire  marquee  apparait  rapidement  et  im- 
prime  au  regard  un  caract^re  strange.  Le  pouls  est  petit,  rapide,  irre- 
gulier.  Get  6tat  pent,  dans  quelques  cas,  aller  jusqu’a  la  lipothymie. 

Mais  ces  accidents  sont  plus  tapageurs  que  graves.  Le  repos,  le 
decubitus  horizontal,  quelques  tasses  de  cafe  concentre  ou  de  the, 
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additionnees  d’uii  peu  de  rhum  ou  de  cognac,  quelques  frictions 
s^ches  et  meme,  an  besoin,  une  injection  hypodermique  de  cafeine, 
suffisent  pour  les  faire  disparailre  en  quelques  heures  quand  ils  ne 
s’ellacent  pas  d'eux-memes.  Seule,  la  mydriase  se  mainlient  encore 
pendant  plusieurs  jours. 

Pareils  troubles  doivent  6tre  exceptionnels.  Lors(ju’on  suit  une 
marclie  prudente,  ils  ne  se  produisent  pas,  et,  si  nous  avons  eu 
I’occasion  de  les  observer,  la  faute  en  est  uniquement  aux  tatonne- 
ments  inevitables  qui  out  eu  lieu  lors  de  nos  premiers  essais. 

Poutefois,  il  faut  le  reconnailre,  il  est  des  malades  qui  supportent 
beaucoup  mieux  I’hyoscine  que  d’autres,  et  cet  egard,  les  agitds, 
d  une  maniere  generale,  paraissent  6tre  beaucoup  moins  impression- 
nables  a  Thyoscine. 

11  faut  aussi  compter  avec  ce  fait  que  I’hyoscine  s’accumule  dans 
I’economie.  Aussi,  d6s  que  se  manifestent  les  moindres  symptbmes 
d'intoxication,  il  faut  rdduire  les  doses,  ou  m6me  supprimer  immedia- 
tement  les  injections. 

L’hyoscine,  en  tant  qu’agent  therapeuticjue,  n’a  aucune  action  sur 
le  delire  des  divers  maladesqui  out  re^udes  injections.  Dans  quelques 
cas,  nous  avons  constate  fpi’elle  produisait  des  phenomenes  de  sur- 
excitation  generate,  dont  l  apparition  coincidait  avec  la  suppression 
des  pratiques  de  masturbation. 

Nous  ne  chereherons  pas  a  etablir  la  mani6re  dont  agit  I’liyoscine 
pour  amener  ainsi  la  disparition  de  l  onanisme.  Nous  noterons  seule- 
ment  ce  fait  qui  nous  a  frai)pes,  c'est  qu  a  cOte  d’une  action  portant 
sur  I’ensemble  du  systeme  nerveux  (somnolence,  phenomenes  d’exci- 
tation,  phenomenes  toxiques),  elle  en  a  une  autre  portant  plus  specia- 
lement  sur  le  centre  genito-s[)inal  qu'elle  parait  inhiber  plus  ou  moins 
completemcnt.  11  en  resulte  une  veritable  impuissance  temporaire  qui 
se  traduit,  chez  riiomme  du  moins,  par  I’impossibilit^  de  I’erection. 
(Vest  ce  qu’exprimait  un  de  nos  malades,  en  nous  disant  :  «  .le  ne 
peux  plus  »,  et  en  traduisant  sous  une  forme  encore  plus  pittoresque, 
mais  qui  necessiterait  I'emploi  du  latin,  la  douloureuse  surprise  que 
lui  causait  la  decevante  et  inaccoutumee  tlaccidite  de  sa  verge. 

Tels  sont  les  resultats  <jui  nous  ont  paru  assez  dignes  d’inter^t  pour 
etre  soumis  au  Congr^s.  Nous  les  resumerons  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’hyoscine,  en  injections  liypodcrmiques,  exerce  une  action  ma- 
nifeste  sur  la  masturbation. 

Le  plus  souvent,  elle  la  fait  dis[)araitre  completement  pendant  plu- 
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sieurs  mois  conseciilifs;  d’autres  fois,  la  suppression  n  est  (pie 
inoinentan6e,  inais  les  pratiques,  persistant,  sont  toujours  considcra- 
blement  attenuees;  quelquelois,  I'hyoscine  ne  produit  qu’une  simple 
diminution  de  I’excitation  genesique  ;  tres  rarement  elle  n’a  aucun 
elTet  utile. 

2®  Les  doses  el'ficaces  varient  entre  un  demi-milligramme  et  deux 
milligrammes  par  jour,  chiffre  maximum.  II  est  bon  de  n’atteindre 
ces  doses  que  progressivement,  en  debutant  par  un  quart  de  milli¬ 
gramme. 

Les  effets  tli^rapeutiques  se  manifestent  des  le  troisieme  ou  le 
([uatrieme  jour.  Mais,  pour  les  rendre  durables,  il  faut  continuer  les 
injections  avec  une  extreme  prudence,  et  en  diminuant  progressive¬ 
ment  les  doses  pendant  douze  ou  quinze  jours. 

5"  L  hyoscine  pout  produire  des  eflets  toxiques  rappelant  ceux  de 
I’atropine.  Ceux-ci  se  manifestent  a  des  doses  variables  suivant  les 
susceptibilites  individuelles  et  suivant  le  degre  d’agitation  des 
malades. 

L’hyoscine  s’accumule  dans  I’economie. 

4“  L  hyoscine  parait  agir  sur  le  centre  genito-spinal  pour  rendre 
I’ereclion  impossible. 


ROLE  DU  CHIRURGIEN  DANS  LES  ASILES  D'ALIENES 
par  M.  Lucien  PICQD£. 

Chinirgien  en  clief  des  asiles  de  la  Seine. 

La  chirurgic  a  maintenant  une  place  officielle  dans  les  asiles 
d’alienes:  radministralion  et  le  Conseil  general  de  la  Seine  ont  desor- 
mais  consacre  son  incontestable  utilite  en  ouvrant  un  pavilion  dc 
chirurgic  a  I’asile  clinique. 

.le  ne  rappellerai  pas  devant  le  (iongr^s  les  obstacles  scientifiques 
et  extra-scientifiques  que  la  chirurgic,  dans  son  application  aux  alie- 
nes,  avait  rencontres  des  le  debut. 

Leur  etude  appartient  a  I'histoirc  de  cette  chirurgic  speciale,  et  jo 
I’ai  faite  en  detail  dans  un  article  paru  le  10  decembre  dernier  dans 
la  Revue  philant/iropique. 

Mon  but  est  aujourd’hui  de  vous  dire  ce  que  cette  chirurgic  doit 
etre  et  comment  je  comprends  le  role  du  chirurgien  pres  des  alienes 
et  des  medecins  alienistes.  .Lai  dit  tr6s  nettement  dans  une  s6rie  de 
publications  anterieures  que  nous  ne  devons  pas  poursuivre  systema- 
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liquement  le  trailement  de  la  folie  par  le  bislouri,  (jiie  c’etail  la  une 
pratique  decevanto  et  qu’clle  avail  fait  reculer  I’assislance  chirurfi;-i- 
cale  dos  alienes  dans  les  pays  oil  ello  avail  ete  suivie. 

Je  suis  reste  de  parti  pris  eloigne  de  lout  systeme  et  me  suis  plac(^ 
avec  mon  collogue  Febvre,  de  Ville-Evrard,  exclusivement  sur  le  ter¬ 
rain  humanitaire,  allant  a  la  recherche  des  indications  chirnrgicalcs 
el  m’appli(juant  a  les  remplir  (juand  elles  se  prescntaient. 

Cette  maniere  de  comprendre  la  chirnrgie  des  abends  est  d’aillenrs 
la  consequence  dcl’evolution  des  idees  (pii  s’est  failedepnis  qnelqnes 
annees  sur  le  traitement  des  alienes. 

L’aliene  n’est  plus  un  dechel  social,  c'esl  un  inalade  cpi’on  doit 
trailer  pour  le  guerir  et,  a  notre  epoque,  le  nond>re  des  alienes  teni- 
poraires  augmenle  de  plus  en  plus,  parce  (ju  on  les  interne  dans  ce 
l)ut  dcplus  en  plus  haiiveinenl. 

Ne  doit-on,  en  conseciuence.  songer  a  les  soigner  egalenieni  des 
maladies  chirurgicales  intercurrentes  qu'ils  peuvcmt  presenter?  II  exisle 
hien  dans  les  asiles  des  infirmerics  medicales  oil  la  pneumonie.  par 
exemple,  est  soignee.  Pourquoi  n’en  serail-il  pas  de  iiu'me  quand  le 
malade  presenle  un  cancer  ou  une  suppuration  profonde? 

Aujourd’hui  la  question  se  pivsenle  d  une  fa^on  tres  simple. 

L'aliene  est  soigne  en  vue  de  sa  gudrison  men  tale. 

S’il  presenle  une  alTeclion  medicale  inlercurnude,  il  re(;oitdes  soins 
a  l  infirmerie  de  I’asilc.  II  doit  en  elre  de  nieme  pour  les  alTeclions 
d'ordre  chirurgical  qu’il  peul  presenter  lors  d<;  son  passage  a  I’asile. 

On  a  pu  disculer  du  d(*gre  d’urgence  d(‘s  optu-alions  necessaires 
chez  les  alienes. 

Cerles  il  en  est  parmi  elles  un  certain  nombre  dont  on  n’a  jamais 
disculeropporlunile,  celles  appeldes,  a  proj)remejil  parler,  operations 
d’urgence,  comme  la  Iracheotomie  ou  la  herni(‘-  ctranglee. 

J'al'firme  que  les  aulres  operations  (jui  ptmvent  etre  prati(piees  sur 
les  ali6n6s  ne  sonl  j)as  moins  urg(‘nles  que  les  precedent(‘s. 

De  celles-ci  je  ferai  volontiers  deux  groupes. 

Les  unes  sont  necessitees  par  des  alfeclions  pouvant,  soil  entrainer 
la  mort  a  une  echeance  pins  ou  moins  eloignee,  soil  aboulir  a  des 
mutilations  ou  des  infirmiles  reellcs  si  elles  nc  sont  jias  Irailees  a 
temps. 

C’esl  le  cancer,  qu’il  siege  an  sein  ou  a  rulerus,  <]ui.  a  la  sortie  de 
I’asile,  deviendra  inoperable  et  amenera  la  rnorl. 

C’esl  une  pyoarlhrose  qui  enirainera  soil  la  mort,  soil  I’ampulation 
du  membre  ou  Taidcylose  en  mauvaise  altitude. 

L'operation  dans  ces  cas  est  aussi  urgenle  (jue  celle  du  premier 
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^Toiipe,  et  Ton  ne  peut  arguer  du  danger  moins  pressant,  pour 
relirer  au  malade  le  benefice  de  I’intervention. 

Le  dernier  groupe  d’operations  pourrait  a  premiere  vue  etre  consi- 
dere  comme  facultatives  :  les  ablations  de  fd^roines  uterins,  les  ope¬ 
rations  d’appendicite  a  froid,  les  interventions  sur  le  rein  et  la  vesicule 
biliaire  y  rentrent  nalurellement. 

Or  ces  operations,  toutes  facultatives  qu’elles  paraissent  Mre,  ne 
doivent  pas  moins  6trc  pratiquees  que  les  precedentes  quand  on  songe 
aux  complications  souvent  rapidement  mortelles  auxquelles  elles 
peuvent  donner  lieu. 

Ces  affections  passent  parfois  inapergues,  ce  qui  a  pu  faire  dire  a 
certains  que  le  nombre  des  cas  chirurgicaux  etait  en  tres  petite  pro¬ 
portion  dans  les  asiles  et  qu’un  service  de  chirurgie  etait  un  «  objet 
de  luxe  »  au  milieu  des  alienes. 

Or  les  atfeclions  sont  la  comme  ailleurs  d  une  frequence  extreme. 
11  siiffit  de  les  chercher  pour  les  trouver,  el  je  puis  dire  d’ailleurs  que 
dei)uis  que  I’attention  a  ete  attiree  dans  nos  asiles  parisiens  sur  le 
cole  chirurgical,  le  nombre  des  malades  de  cette  categoric  augmente 
dans  line  proportion  reellement  extraordinaire. 

J'irai  jusqu’a  dire  que  les  operations  dites  «  de  complaisance  » 
trouvent  plus  souvent  leurs  indications  a  I’asile  qu’a  Thopital. 

Parrni  elles,  je  citerai  la  hernie  simple  qu’il  est  parfois  dangereux 
de  soutenir  par  un  bandage  chcz  un  aliene,  soil  que  ce  dernier  ne  soil 
pas  capable  de  comprendre  I'usage  regulier  qu’il  en  peut  faire,  soil 
qu’il  s’cn  serve  dans  un  moment  d’agitation  comme  d’une  arme  dan- 
gereuse  pour  lui  ou  ses  voisins. 

Le  bec-de-lievre,  qu’il  est  parfois  necessaire  d’operer  chez  un  idiot 
ou  un  imbecile  pour  faciliter  son  alimentation. 

Le  torticolis  ;  les  autoplasties  de  toutes  natures  sont  parfois  indi- 
quees  pour  calmer  des  obsessions  penibles  chez  certaines  categories 
de  malades. 

II  resultc  de  cette  enumeration  rapide  que  Ton  trouvea  remplir  dans 
un  asile  toutes  les  indications  qui  se  presentent  a  Thopital. 

Quelle  responsabilite  n’incombe-t-il  pas  soit  au  medecin,  soit  a 
I'administralion  !  Ne  ressort-il  pas  de  ce  qui  precede  qu’en  laissant  de 
cote  les  cas  urgents  qui  out  toujours  616  operes  a  I’asile  et  les  diffor- 
mites  diverses  dont  la  guerison  peut  agir  favorablement  sur  Fetal 
mental  des  malades,  un  retard  apport6  au  traitementen  apparencefacul- 
tatif  de  certains  malades  peut  entrainer  soit  I’incurabilite  et  parfois  la 
mort  s’il  s’agit  de  cancer,  soit  I’intirmite  definitive  ou  une  mutilation, 
et  dans  ces  conditions  il  devient  impossible  a  ces  malades  gueris  de 
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lour  affection  mentale,  do  reprondreleur  role  social  soil  dans  la  lamille, 
soil  a  ratelier  d’on  ils  se  Irouvent  exclus? 

La  necessity  d’une  assistance  chirurgicale  regnli^re  des  ali6nos 
ressort  suffisamment  des  considerations  (jui  precedeni. 

Une  question  pent.se  poser  : 

Doil-on  conduire  a  I’liopilal  voisin  I’aliene  (jni  presenie  une  affec¬ 
tion  chirurgicale? 

Dans  line  communication  faite  au  Congr6s  d'assistance,  j’ai  indique 
les  raisons  qui  doivent  laire  preferer  I’assislance  dans  I’asilc  mi'me.  Je 
n’y  reviendrai  pas. 

La  presence  d’un  chirurgiim  a  I’asile  s’impose  <l6s  lors  elj'aidil 
ailleurs  pourquoi  ce  chirurgien  devail  iHre  un  chirurgien  de  carriere, 
contrairement  a  Topinion  des  medecins  americains  qui  estiment  quo 
le  chirurgien  doit6lre  un  medecin  ali6niste  specialisle. 

Des  lors,  il  convient  d’lHahlir  dans  quelles  conditions  ce  chirurgien, 
etrangi'r  a  I’alienation  mentale,  jiourra  ulilement  praliijuer  la  chirur- 
gie  chez  I’ali^n^.  J'eslime,  et  j’ai  deja  insisle  sur  ce  [mint  dans  mon 
article  pulilie  en  d^cemhre  dernier  dans  la  R<‘vn(‘  pliUinilhrop'uiiif, 
que  celte  chirurgie  ne  pent  i^lre  exercee  qu’avec  le  (mneours  du 
medecin  alicniste.  qui  seul  est  responsable  de  l  alii'mi  au  point  de  vu(‘ 
legal  et  scientiri(|ue. 

Trois  cas  peuvcnl  en  effel  se  presenter  : 

D  Tantdt,  en  cas  d'operation  facultative,  I’^lal  menial  du  malade 
est  tel  qu’il  ne  peul  retirer  aucun  luuiefice  de  I’inlervenlion.  Aux 
malades  de  eette  categorie,  I’operalion  d’urgence  seuh‘  sera  r6serv6e. 

2’  TantiM 'Toperation  pent  aggraver  le  ilelire.  II  exisle,  en  effel.  un 
certain  nombre  de  conlre-indicalions  d’ordre  mental  ([ue  seul  le 
medecin  alicniste  est  en  elat  de  nous  fournir. 

C’esl  pour  n’avoir  pas  tenu  un  comple  suftisanl  de  ces  conlre-indi- 
cations,  chez  des  predisposes  ou  des  alienes  en  liberte,  <|ue  les  chirur- 
giens  ont  ouvert  a  Icur  insu  le  chapilre  des  psychoses  posl-opera- 
toires. 

o"  iMifin  il  est  des  operations  racullalives  «[ue  le  medecin  alienisti* 
pent  nous  amener  a  pratiquer,  [larce  qu’elles  a|)parliennenl  au  grou|)<‘ 
<Ie  cellos  qui  sont  susceplibles  d’amener  I’amelioration  ou  memo  la 
guerison  du  delire. 

Comme  on  le  voil,  la  chirurgie  chez  les  alienes  est  bien  en  realile 
une  arme  a  double  Iranchanl,  pouvant  tanibt  aggraver  le  deiire,  lan- 
t6l  I’ameiiorer,  et  e’est  pour(|uoi  le  chirurgien  ne  doit  pas,  en  resume, 
intervenir  chez  un  aliene  sans  le  concours  scientitique  du  im^decin 
alicniste. 
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C’esl  dans  ces  conditions  qiie,  pour  ina  pari,  imbu  de  ces  principes, 
j’ai  demand6  a  Tadminislration  de  designer  un  medecin  pour  le  pavil¬ 
ion  de  chirurgie,  pour  que,  m6me  dans  le  court  espace  de  temps  qu’y 
passera  le  malade,  ce  dernier  reste  sous  la  surveillance  scientifique 
d’un  medecin  alienisle. 


DISCUSSION 

M,  Giracd.  —  Les  renseignements  donnes  par  M.  Picque  sur  I’organi- 
salion  du  j)avillon  de  chirurgie  de  Sainte-Anne  sont  tr6s  interessants. 
Tout  est  pr6vu  en  vue  de  reparation  et  des  suites  immcHliates  de  I’opera- 
tion,  et  les  malades  a  operer  sont  classes  enmalades  septiquesetmalades 
aseptiques.  Les  operes  ne  doivent  sejourner  au  pavilion  de  chirurgie  que 
le  temps  strictement  iU*cessaire  pour  etre  remis  des  suites  imm6diates  de 
l  operation.  Cela  ne  pent  presenter  que  des  avautages  pour  les  malades 
aseptiques  dont  la  plaie  operaloire  est  cicatrisee  apres  uu  pansement  on 
deux,  et  qui  n'ont  pas  besoin  d'etre  suivis  longtemps  par  le  chirurgien.  11 
n’eu  est  pas  de  m(*me  pour  les  malades  septiques;  des  pansenients  peii- 
vent  etre  necessaires  pemdaut  uu  temps  assez  long,  et  it  y  a  interet  a  ce 
que  ces  op6res  ne  soieut  pas  perdus  de  vue  par  le  chirurgien.  M.  Picque 
ne  croit-il  pas  qu’il  y  aura  une  lacune  si  on  n’installe  pas,  a  cdte  du  pa¬ 
vilion  de  chirurgie,  un  petit  service  oil  seront  conserves  les  operes  ayant 
encore  besoin  d’eti-e  vus  par  le  chirurgien?  Ce  serait  plus  pratique  que 
d'avoir  ces  operas  dissemines  dans  tons  les  services  de  Sainte-Anne,  oii 
ils  seront  une  cause  de  gene,  et  on  ils  seront  forcement  moins  bien  soi- 
gn<^s. 

M.  Picoi  K.  —  Je  partage  I'avis  de  M.  Giraud ;  mais  il  s’agit  d’une  mesure 
administrative  a  prendre,  pour  arriver  a  cette  organisation,  et  je  n’ai  pas 
souleve  cette  question  qui  est  independante  de  la  construction  du  pavilion 
de  chirurgie. 


LA  FAMILLE  DES  PARALYTIQUES  GENERAUX 
par  M.  Ch.  VALLON, 

MiSlecin  ilp  I’asile  Sainte-.Anne  ; 

et  M.  WAHL, 

Interne  des  asiles  d’alieues  de  la  Seine. 

Un  certain  nombre  de  medecins  alienistes  considerent  la  paralysie 
generale  comme  une  affection  a  part,  tres  differente  des  autres  ma¬ 
ladies  menlales  et  n'ayant  avec  elles  que  peu  ou  pas  de  rapports. 
Sans  doute  la  paralysie  generale  se  distingue  des  psychoses  par  ce 
caractere  particulier  que  son  anatomie  pathologique  est  connue,  tou- 
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jours  la  meme  an  moins  dans  srs  grandes  li^nes  (mening-o-enceplia- 
litc  intorstitielle  dilVuse)  ;  mais  elle  n’en  possede  pas  moins  des 
connexions  elroites  avec  les  diverses  v^sanies,  comine  aussi  avec 
tonics  les  maladies  dii  sysleme  nerveux  (nevroses  e(  maladies  or^a- 
ni(jues).  On  sail  d’ailleurs  que  la  paralysie'  generale  et  le  tabes  co¬ 
existent  assez  frequemment  chez  le  iiu'me  individu. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  ici  les  opinions  emises  par  les 
divers  auteurs  pour  ou  contre  la  these  ipie  nous  soutenons,  cela 
nous  entrainerait  trop  loin;  on  les  trouvera  d'aillcurs  Ires  bien  re- 
surnees  dans  le  livre  de  M.  F6re  sur  la  famille  nevropatbique'.  Le 
medecin  de  Bicetre,  se  basant  sur  les  fails  tant  relates  dans  divers 
ouvrages  qu’observes  par  lui,  emet  cette  opinion  :  «  One  les  liens  de 
jiarente  de  la  paralysie  generale  avec  les  vesanies  sont  affirmes  par 
de  nombreuses  observations  el  ipie  non  moins  evidentes  sont  les 
relations  de  la  paralysie  generale  avec  b's  maladies  nerveuses  pro- 
prement  dites.  » 

Ln  ce  qui  concerne  la  descendance  des  paralytiques  generaux,  run 
de  nous*,  dans  un  travail  base  sur  soixante  observations,  est  arrive  a 
ces  conclusions  :  les  enfants  des  paralyticpies  generaux  meunuit 
rrequemment  en  has  Age;  les  descendants  des  paralytiques  generaux 
sont  predisposes  aux  atTections  du  sysleme  cdrebro-spinal  (d  en  parli- 
cufier  a  la  paralysie  infantile  et  aux  atTections  convulsives  (epilepsie, 
bysterie);  ou  Irouve  freipiemment  chez  eux  toutes  les  varietes  de 
maladies  meutales  et  particuli6rement  la  degen^rescence  mentale  a 
tons  ses  degres. 

L’annee  derniAre,  M.  Rogues  de  Fursac,  dans  sa  these  sur  :  /.cs 
pfujxiqxrii  de  de'gfhieeexrenre  chez  les  parxlgtigues  generaux. 
est  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  «  An  point  de  vue  des  sligmates 
jibysiques  de  degenerescence  les  paralytiijues  generaux  ne  se  dis- 
tinguent  en  rien  des  autres  alienes,  et  si  I  on  admet  que  la  frcipience 
de  ces  stigmates  trahit  chez  ces  deruiers  une  predisposition  heredi- 
taire,  il  est  necessaire  de  Tadmettre  ^galement  pour  les  premiers.  » 

Enfin,  dans  une  communication  faile  au  mois  de  mars  dernier 
a  la  Societe  medico-psycbologique,  ayant  pour  litre:  De  Iheredite  eten 
purticuHer  de  Iheredite  simdaire  chez  les  jiaraigtigues  generaux. 
.M.  Ameline'*  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 


1.  Kkri':.  La  famille  vcvro]tallii<iiie.  I’aiisi  ISUt.  j>.  Tm  ct  "0. 

2.  l.ucieii  Wahl. —  Kliidc  <lo  la  dcsccndancc  des  paralyliiiuos  gciKM'aiix.  These 
de  Paris,  1898. 

AMKLiM-;.  Aniiales  miHiro-psyrhologiques .  199il.  nurnero  de  inai-juin.  j).  4r)9  ol 
snivanles. 
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A.  En  ce  qui  concerne  I’heredite  des  paralytiques  en  general  : 

1°  La  paralysie  gen^rale  n’apparait  que  dans  la  moitie  des  cas  sans 
attache  h6r6ditaire  et  semble  6tre  alors  une  maladie  acquise; 

2°  L’alcoolisme,  les  vesanies,  se  partagent,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  a  peu  pr6s  egalement*  les  antecedents  hereditaires. 

B,  En  ce  qui  concerne  I’heredite  paralytique  similaire  ; 

1"  Cette  heredite  est  exceptionnelle  (1  fois  sur  54  malades); 

2«  L’heredite  similaire  ne  se  retrouve  seule  dans  aucun  cas  :  5  fois 
elle  se  joint  a  I’alcoolisme  du  malade,  5  fois  les  antecedents  sont 
charges. 

Depuis  deux  ans  nous  nous  sommes  attaches  a  rechercher  dans 
les  families  des  paralytiques  generaux  de  notre  service  a  Villejuif 
(tous  des  hommes)  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  mentales, 
I’alcoolisme  :  c’est  le  resultat  de  ces  investigations  que  nous  presen- 
tons  aujourd’hui  an  Congres.  Dans  les  families  de  166  paralytiques 
generaux  nous  avons  trouve  les  diverses  affections  que  nous  venons 


d’enu  merer. 

Chez  les  grands-parents* .  7  fois 

—  le  pere .  26  — 

—  la  mere. .  .  , .  17  — 

—  les  freres  et  soeurs .  50  — 

—  les  oncles  et  tantes .  19  — 

— ■  les  neveux  et  nieces .  2  — 

—  les  cousins  et  cousines.  ...  16  — 


Dans  50  families  plusieurs  membres  etaient  atteints,  a  savoir  : 

Dans  55  families  2  personnes 

_  10  —  5  — 

—  6  —  4  — 

—  1  _  5  — 

Chez  7  de  nos  paralytiques  generaux  il  existait  une  heredite  con- 
vergente  tres  nette. 

Voici  maintenant  comment  etaient  reparties  les  diverses  maladies 
mentales  et  nerveuses  chez  les  parents  de  nos  malades.  (Vu  la  difti- 
culte  d’un  diagnostic  retrospectif,  nous  n’avons  pas  essaye  de  distin- 
guer  entre  les  diverses  maladies  mentales,  nous  les  avons  toutes 
englobees  sous  la  rubrique  d’alienation  mentale;  celle-ci  comprend 
done  tres  probablement  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  gene- 
rale.)  Cela  dit,  nous  avons  trouve  : 

1.  A  Paris,  beaucoup  d’habitants  viennent  de  province,  aussi  est-il  difficile 
d’avoir  des  renseignements  sur  leurs  families,  surtout  sur  les  grands-parents. 
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Chez  les  grands-parents  : 

\  fois  Tepilepsie, 

1  —  la  demence  s(^nile, 

1  —  I’alcoolisme, 

4  —  le  suicide. 

Chez  les  parents  (pere  et  mere)  : 

5  fois  la  demence  senile, 

5  —  I'epilepsie  on  I’liysterie, 

9  —  des  paralysies  diverscs  sans  troubles  mentaux  bien 
accuses, 

12  —  Talcoolisme, 

15  —  le  suicide, 

29  —  Talienation  mentale. 

Chez  les  freres  et  soeurs  : 

2  fois  I’hysterie, 

2  —  I’alcoolisme, 

5  —  le  suicide, 

5  —  line  perversion  morale  tr6s  prononctV. 

4  —  I’epilepsie, 

5  —  I’idiotie  ou  rimbecillite, 

5  —  des  maladies  nerveuses  non  spt^cifiees, 

55  —  I'alienation  mentale. 

Chez  les  oncles  et  les  tantes  : 

I  fois  I’alcoolisme, 

1  —  I’epilepsie, 

5  —  le  suicide, 

4  —  I’idiotie  et  rimbecillite, 

55  —  I’alienation  mentale. 

C.hez  les  neveux  et  nieces  : 

4  fois  la  choree, 

I  —  I’idiotie, 

1  —  la  surdi-mutite, 

1  —  le  suicide, 

1  —  I’alienation  mentale, 

2  —  une  nevrose  (epilepsie  ou  hyslerie). 

Chez  les  cousins  et  les  cousincs  ; 

1  fois  I’alcoolisme, 

2  —  I’idiotie, 

2  —  I’epilepsie, 

2  —  le  suicide, 

22  —  I’alienation  mentale. 
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Nous  ne  parlous  pas  ici  des  enfants  de  nos  malades,  les  cas  de 
maladies  mentales  el  nerveuses  (|ue  nous  avons  observes  chez  eux 
ont  (He  relat(*s  dans  le  travail  de  M.  Wahl  dont  nous  avons  parle  plus 
haul. 

Des  opinions  el  fails  que  nous  venons  d’exposer,  il  nous  parait 
16i>itime  de  lirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  paralysie  generale  est  en  rapports  etroits  avec  toutes  les  autres 
maladies  du  systeme  nerveux.  Que  Ton  examine  les  ascendants,  les 
collal(?raux  ou  les  descendants  des  paralytiques  g(^neraux,  partout 
Ton  Irouve  un  grand  nombre  d’individus  frappes  dans  leur  systeme 
nerveux  d’une  faQon  ou  d’une  autre.  Cette  notion  a,  on  le  congoit, 
line  importance  pratique  considerable,  elle  ^tablit  que  la  paralysie 
g(in6rale  est  loin  de  presenter,  au  point  de  vue  hereditaire,  I’innocuite 
absolue  ou  relative  que  lui  ont  attribuee  quelques  alienistes  (Ball, 
Rt‘gis,  Ballet,  etc.). 


DISCUSSION 

M.  Be(;is.  —  Nous  n’avons  jamais  soutenu,  M.  Ball  et  moi,  que  les 
descendances  des  paralytiques  gtmeraux  n'etaient  pas  tarees.  Nous  avons 
soutenu  qu’elles  liHaiont  d’une  autre  fagon  que  les  families  des  vesa- 
niques  et  qu’elles  I’etaient  moins.  Elies  le  sont  d’une  autre  fagon,  car  ce 
(|ui  domine  chez  elles,  c’est  la  frf'quence  de  la  fausse  couche  et  de  la 
morte-naissance.  Elles  le  sont  moins.  parce  que  la  tare  qui  pese  sur  elles 
est  surtout  la  tare  syphilitique,  et  qu'elles  suhissent  une  sorte  d’epura- 
tion  par  le  fait  meme  de  la  mort  avant  terme,  qui  cdimine  de  la  famille 
les  (H(;ments  les  jilus  mauvais. 

M.  Toulouse.  —  J’estime  que  dans  les  statistiques  semblables  a  celles 
<pie  nous  ont  donnees  MM.  Vallon  et  Wahl,  il  fan!  etahlir  d’abord  le 
nombre  des  aliemis  dont  on  recherche  les  antecedents,  puis'  le  nombre 
des  ant('‘c6dents,  etc. 

M.  Vallon.  —  Si  Ton  prend  la  descendance  en  bloc,  on  voit  que  la 
paralysie  generale  ne  supprime  pas  rii^ri'diti’*. 


NOTE  SUR  UN  CAMPYLOGRAMME  CRANIEN 
par  MM.  les  docteurs  BLIN  et  SIMON 

Ce  nouvel  appareil  a  pour  but  de  determiner  par  un  angle  et  un 
rayon,  suivant  la  mc^thode  des  coordonnees  polaires,  chacun  des 
points  de  la  calotte  cranienne  sur  le  vivant,  en  rapportant  tons  les 
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points  (le  la  surface  de  la  tele  a  un  centre  id6al  (pii  pent  el  re,  a  vo- 
lonte,  situ6  soil  sur  le  milieu  du  diam^tre  hi-anricnlaire,  soil  en  nn 
point  plac6  a  I’intersection  du  plan  vertical  passant  par  le  diam^lia' 
bi-auriculaire,  du  plan  passant  par  I’axe  median  anlero-poslerieur  dv 
la  I6le  et  du  plan  horizontal  passant  |)ar  le  diamelre  antej'o-posterienr 
maximum. 

Le  report  sur  des  feuilles  speciales  dechacun  des  points  determines 
permet  de  conslruire  toules  les  conrbes  craniennes  possibles,  ant^ro- 


posleri(‘ure,  borizonlale,  transversale,  oblique,  d’ou  le  nom  de  l  appa- 
reil.  lire  des  denx  mots  grecs  :  xaixTr-jXo?,  courbe,  et  ypauLaa,  trac6.  G(' 
nom  de  campylogramme  n’est  pas,  du  reste,  un  neologisme,  et  esi 
appliqu6  deja  un  instrument  destined  a  la  conslruclion  des  lignes 
eourbes  dans  le  trace  des  plans  de  navire. 

Le  cephalom6tre  const rnit  par  Antelmc  en  1858,  d’apres  un  prin- 
cipe  a  peu  pr6s  idenlique.  quoique  diHeremment  aj)plique,  n’a  donne 
que  des  resultats  insuftisants  en  raison  de  sa  dilTiculte  d’applicalion  el 
de  la  mobility  des  tdgumenls  craniens  sur  lesquels  I’appareil  prenait 
son  point  d’appui  au  moyen  de  pelotes. 
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Le  premier  desideratum  a  remplir  dans  la  construction  d’un  appa- 
reil  de  ce  genre  6tait  d’immobiliser  la  t6te  par  un  dispositif  indepen¬ 
dant  de  I’appareil  mensurateur  lui-m6me.  G’est  a  cette  seule  condition 
que  deS  resultats  precis  et  toujours  identiques  a  eux-memes  peuvent 
6tre  obtenus. 

Dans  ce  but,  le  sujet  vient  mordre  une'^lame  transversale,  veritable 
mol’s  soutenu  par  deux  colonnes  verticales  solidement  implant6es  sur 
la  base  de  sustentation  de  I'appareil.  C’est  la  un  precede  nouveau 
d'immobilisation  de  la  tete  et  dont  il  est  aise  de  reconnaitre  refficacite 
presque  absolue. 

Nous  devons  signaler  d’autre  part  pour  les  mors  : 

b’  Oue  la  lame  mordue  peut  etre  facilement  enlevee,  changee  pour 
chaque  sujet,  ou  touf  au  moins  sterilisee  avant  d’etre  remise  en  place, 
etant  d’une  matiere  telle  ({u’on  peut  la  porter  a  une  haute  temperature 
sans  I’alterer ; 

Le  mors  est  doud  de  mouvements  de  rotation  autour  de  son  axe 
vertical  median,  et  de  mouvements  d’inclinaison  de  la  lame  transver¬ 
sale  selon  son  grand  axe. 

Le  cephalometre  proprement  dit  se  compose  essentiellement  d’un 
grand  cercle  horizontal  ou  basilaire  sur  lequel  se  dresse  un  demi- 
cercle  vertical. 

Ce  Jen  de  cercles  est  monte  sur  deux  fortes  colonnes  verticales 
douses  de  mouvements  d’eldvation  ou  d’abaissement  et  d’un  mouve- 
ment  antero-post^rieur  sur  la  base  de  I’appareil. 

Le  cercle  horizontal  est  done  d’antre  part,  a  I’extremite  superieure 
des  colonnes  qui  le  supportent,  d’un  mouvement  d’inclinaison  autour 
d’un  axe  transversal  fictif,  dont  le  milieu  seul  est  represents  par  une 
pointe  metallique  A  situSe  a  lapartie  centrale d’une  espSce  dejoug  qui 
reunit  les  deux  colonnes  verticales.  Un  autre  mecanisme  lui  assure  un 
mouvement  de  glissement  antero-posterieur  sur  son  propre  plan. 

Le  demi-cercle  vertical  enfin  est  susceptible,  sur  le  grand  cercle 
horizontal,  d’un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  rayon  vertical 
comme  axe,  mouvement  de  rotation  tel  qu’il  engendre  ainsi  une  demi- 
sphere. 

Un  curseur  se  meut  sur  lui,  muni  d’une  tige  exploratrice  qui  y 
glisse  a  frottement  en  lui  restant  toujours  normale.  Prolongee,  elle 
passe  done  toujours  par  le  centre  du  systeme,  centre  commun  du 
cercle  horizontal  et  du  demi-cercle  vertical,  pouvant  occuper,  grSce  a 
la  combinai.son  des  mouvements  indiques,  un  rayon  quelconquede  la 
demi-sphere  qu’ils  composent.  La  position  de  ce  rayon  est  d’ailleurs 
determinee  par  les  graduations  en  degres  des  cercles  de  I’appareil ;  et 
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la  lig-e  exploralrice  esl  ellp-nuYme  ^raduee  de  telle  sorle  ([u’on  y  lise  la 
dislance  de  sa  poinle  au  eentre  du  syst^rae.  Enliii,  elle  est  construile 
dc  faQoii  a  ce  que  son  extreniite  soil  arri'tee  [)ar  hr  inoindi  e  obstacle  ; 
toutes  les  fois  done  qu’elle  renconlrera  la  surface  du  cuir  chevelu 
elle  donnera  exactemcnt  la  position  dans  I’espace  du  point  touche  par 
i-apport  a  un  point  central  tonjours  le  nubne. 

Le  principe  de  I’appareil  est,  en  soinme,  de  faire  evoluer  autour  de 
la  tt^te  tixe  un  index  mobile  dont  la  position  par  rapport  a  cette  t6te 
pnisse  ^Ire  deterniinee  d'une  fa^on  rif^onreuse. 

A  cet  elTet,  le  sujet  ayant  saisi  le  mors,  et  la  tCte  etant  deja,  de  ce 
fait,  maintenne  dans  nne  position  donnee,  on  amene,  ^rAce  anx  mou- 
veinents  indiqnes,  la  pointe  A  au  contact  dn  point  de  repere  cranien 
anterieiir  prealablement  cboisi  :  opbrvon  on  ^labelle;  puis  on  abaisse 
le  cercle  horizontal  pour  en  encadrer  la  t(Me,  et  on  I’incline  jusqu  a 
faire  passer  son  plan  par  un  autre  point  <le  repere  posterieur,  protu- 
btu  ance  occipitale  externe,  par  exenqile-Ee  faisant,  la  pointe  A  n'a  pas 
quitte  pour  cela  roplirvon  puiscpi’eUe  est  precisement  dans  I'axe  de 
I’inclinaison.  Mais  nous  avons  dit  (pie  le  [irincipe  de  I'appareil  est  de 
faire  passer  le  dianietre  transversal  du  cercle  basilaire  par  le  plan 
vertical  bi-auriculain*  :  il  nous  faut  done  inaintimanl,  pour  realiser  ces 
conditions,  utiliser  les  inouvements  de  glissimient  du  cercle  basilaire 
en  son  propre  plan,  le  point  ant(?rieur  restant  immobile. 

Le  cepbalometre  ('dani  ainsi  place  pai‘  rapport  a  la  UMe  immobile. on 
assure  ces  rapports  pour  la  duree  de  roptbation  eu  amenant  ;  1”  eu 
avant,  au  contact  du  nez,  une  sorte  de  gouttiere  qui  I'emboite;  en 
arriere,  au  niveau  de  la  nmpie,  deux  peloti's  qui  empf'chent  tout  ir- 
cul  ;  5"  latt'u'alement  enlin,  deux  fourches  ([ui  maintienneni  la  tiHe  de 
partet  d’autre  des  oreilles. 

Ainsi  la  calotte  cranienue  est  logi^e  dans  une  demi-splu're  par  rap¬ 
port  au  centre,  de  laquelle  on  ptmt  primdre  la  position  de  tons  les 
jioints  de  la  surface  du  cuir  chevelu  situes  sur  une  mOme  courbe.  Kn 
abaissant  la  tige  exploratrice  scion  les  ditIV*rents  rayons  du  derni- 
cercle  vertical,  on  obtient  la  siirie  de  ebitVres  permettanl  d’lHablir,  par 
exemple,  la  courbe  ant(U'o-i)osttM-i(‘ure  ;  r('*petant  ensuite  I'ojK'ration, 
en  laissant  le  curseur  au  contact  du  cercle  horizontal,  par  ses  dijpla- 
cements  suc(;essifs  dans  le  plan  dc  celui-ci  grAce  a  la  rotation  du 
cercle  vertical,  on  obtient  de  meme  la  stu-ic  de  cbilTres  ni*cessaires  au 
dessin  de  la  courbe  horizontale.  Rien  de  plus  aise  ensuite  que  d  en 
faire  le  report  sur  des  feuilles  prepar(*es  a  cet  elfet  et  il  suftit  entin  de 
r(3unir  par  un  trait  conlinu  les  dillerents  points  successifs  obtenus 
pour  avoir  la  courbe  cherclu'e. 
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Avec  I’ensemble  des  rayons  il  est  facile,  d’autre  part,  d’obtenir  im 
rayon  inoyen  de  la  calotte  cranienne  el  de  schematiser  ainsi  le  volume 
de  la  calotte  cranienne  par  une  demi-sphere  aisee  a  mesurer  et  a  com¬ 
parer  d’un  sujet  a  I’autre.  Sur  un  m6me  sujet,  la  comparaison  du 
rayon  moyen  de  la  partie  frontale  de  la  calotte  cranienne  avec  celni 
de  la  partie  occipitale  donne  egalementun  rapport  interessant.  Enfin, 
la  comparaison  dii  rayon  moyen  gauche,  avec  le  rayon  moyen  droit, 
donne  une  mesure  precise  des  asymetries  craniennes. 


DISCUSSION 

M.  Marcel  Hriand.  --  Pour  mon  compte  personnel,  je  coiisidere  la 
communication  de  MM.  Blin  et  Simon,  comme  etant  du  plus  grand 
interet;  leur  appareil  sera,  j’en  suis  convaincu,  de  la  plus  grande  utilile 
pour  I’etude  et  la  mesure  des  sligmates  physiques  de  degenerescence. 


LE  PLACEWENT  FAMILIAL  DES  ALIENES  —  LE  SYSTEME  ECOSSAIS  ‘ 
par  M.  J.-F.  SUTHERLAND 

Depuis  plus  de  40  ans,  les  autorites  chargees,  en  Ecosse,  du  soin  et 
de  la  garde  des  alienes  ont  pris  les  dispositions  les  plus  larges  et  les 
mieux  appropriees.  On  a  recours  a  deux  systemes  ;  le  sejour  a  I’asile 
oil  dans  I’habitation  privee  (y  compris  les  maisons  autorisees  a  rece- 
voir  quatre  malades  au  maximum).  Pour  le  moment,  ce  dernier  sys- 
leme  est  applique  a  2  700  alienes,  c’est-a-dire  21  pour  100  du  nombre 
total,  avec  benefice  pour  les  malades,  securite  pour  les  societes  ou 
families  qui  les  regoivent,  economie  pour  le  contribuable.  Dans  aucun 
pays  on  ne  trouve  un  si  grand  nombre  d’alienes  places  de  celte 
maniere. 

Le  prix  de  revient  pour  les  malades  des  asiles  peut  6tre  fixe  (y  com* 
pris  I’interet  des  constructions)  a  17  francs  par  semaine,  et  875  francs 
par  an.  Pour  les  malades  places  dans  les  habitations  privees,  ce  prix 
est  d’environ  8  fr.  40  par  semaine  et  de  450  francs  par  an.  Le  point  de 
vue  economique,  s’il  n’est  pas  le  plus  important,  est  neanmoins  digne 
d’clre  pris  en  consideration.  Un  simple  calcul  d’arithmetique  permet 
de  voir  que  si  ces  2  700  malades  etaient  places  dans  les  asiles  au  lieu 
de  d'etre  dans  des  habitations  priv6es,  le  prix  annuel  de  revient,  au 

1.  Traduit  de  I’anglais  par  M.  Rene  Semelaigue. 
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lieu  lie  48500  livres  environ',  n'atleindrait  pas  loin  de  04500  livres  % 
c’esl-a-dire  pr6s  dii  double.  Le  benefice  annuel  est  de  plus  de  46000  li- 
vres^,  et  en  125  ans,  il  approche  de  1000000  de  livres.  HI  si  les  aulo- 
rites  locales  des  paroisses  de  chaijue  dislriel  recouraient  a  ce  systenie 
au  m6me  degre  quc  le  comte  d’Hdimbourg  (55  pour  100  de  hoarded- 
out),  le  benefice  annuel  serait  de  000  livres.  En  supposanl  ipfon 
imposdt  aux  autorites  des  coint^s  et  aux  bureaux  des  districts  I'obli- 
gation  de  construire  et  d’amenager  des  etablissements  pour  ces 
‘2700  malades,  la  depense  ne  serait  gu6re  inferieure  a  un  nouveau 
million  de  livres  sterling. 

Ayant  brieveuient  expose  le  point  de  vue  econoniique,  jc  vais  main- 
tenant  m’attaquer  aux  deux  ipiestions  les  plus  importantes  :  1“  le 
systeme,  en  dehors  de  la  question  depenses,  est-il  le  meilleur  au  jioint 
de  vue  des  malades?  12"  Y  a-t-il  pleinc  securite  pour  le  public? 

La  reponse  a  la  premiere  ipiestion  doit  el  re  ral'fii  iiiative,  avec 
preuves  a  I’appui.  Ceux  ([ui  out  jm  ac(|uerir  une  vaste  cxperiimcc  des 
probl6mes  concernant  les  alienes  dans  les  divers  pays,  el  en  out  jxuir- 
suivi  I’elude  au  cours  des  temps  plus  on  moins  eclaires,  exjiriment  leur 
confiance  en  cc  systeme  taut  par  la  jiarole  que  par  I’ecrit.  Eu  Ecosse, 
il  est  en  faveur  aupres  du  pouvoir  central  exiumtif  (Commission  des 
alienes),  ainsi  ipie  des  aulorites  locales  (consiuls  de  paroisses  et  leurs 
representants).  11  existe  un  accord  complcl  entre  ces  deux  pouvoirs 
pour  son  application  et  son  extension,  el  dans  les  districts  les  plus 
grands  et  les  j)lus  peuples  de  I’Ecossi'  (Clasgow  el  Edimbourg),  un 
ronctionnaire  special  est  charge  du  choix  des  habitations  el  des  pm- 
sonnes  commises  a  la  garde  du  malade.  11  reste  encore  bcaucoup  a 
I'aire  pour  mettre  tons  les  districts  au  mihne  niveau:  pmit-etre  plu- 
sieurs  districts  de  moindre  importance  pourraient-ils  s'uuir  i‘t  deleguer 
un  I'onctionnaire  uniquement  attache  a  celte  icuvre.  Parmi  lesdivers(‘s 
centaines  d’autoriies  locales,  il  y  a  divergence  de  vue  sur  rassistauci* 
<les alienes  :  les  vines  favorisenl  les  elablissemimts  speciaux;  d’aulres, 
plus  ardentes  et  jilus  eclair6es,  pronent  les  habitations  |)rivees  dans  h‘ 
plus  grand  nombre  de  cas  (un  tiers  environ).  .le  crois  que  le  nombre 
total  des  alienes,  dans  lout  district  de  comte,  doit  donuer  a  pen  pres 
la  meme  proportion  irindividus  aples  a  la  vie  privei;  el  familialc  ;  les 
dilT(‘r(Mices  signalees  s’expliquent  aisemeut,  d’un  cote  par  le  zele, 
renergie,  riuteret  porte  aux  malades  el  au  bien  jmblic  ;  de  raulre,  par 
I’apathie,  I'indilTerence,  taut  pour  I’avenir  des  alienes  que  pour  I'in- 

1.  I '2 12 .")()()  francs. 

2.  25G2.')0()  francs. 

.■).  1  francs. 
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ter^t  du  conlribuable,  sentiments  siirtout  marques  au  moment  ou  le 
malade  et  le  fonctionnaire  se  s6parent  a  la  porte  de  I’asile. 

Quant  a  la  question  de  savoir  si  le  syst^me  donne  pleine  securite 
au  public,  on  pent  y  repondre  brievement  et  a  la  satisfaction  du  cri¬ 
tique  le  [)lus  difficile.  Pendant  40  ans,  et  avec  une  poj)ulation  jour- 
naliere  de  2000  malades  r^pandus  sur  toute  la  surface  du  pays  (villes, 
villages  et  districts  ruraux),  malades  jouissant  d’une  liberte  inconnue 
dans  les  asiles,  on  n’a  pu  signaler  que  deux  accidents  mortels  :  I’en- 
fant  d’un  gardien  a  et6  tue  par  un  aliene,  et  un  malade  a  ete  empoi- 
sonne  par  sa  gardienne  qui,  se  trouvant  prise  de  boisson,  lui  avail 
administre  inconsciemment  du  laudanum.  De  temps  a  autre,  en 
moyenne  tous  les  trois  ans,  sur  900  femmes  en  Sge  de  devenir  en¬ 
ceintes,  il  survient  un  cas  de  grossesse.  On  rencontre  quelques  acci¬ 
dents  par  chutes  ou  brulures,  mais  en  petit  nombre  et  sans  grande 
consequence;  ce  qui,  vu  le  grand  nombre  d’epileptiques  et  de  dements 
ainsi  places,  merite  d’etre  note.  L’usage  des  garde-feu  et  I’emploi  de 
vetements  entierement  de  laine  et  substances  non  inflammables  con- 
Iribuent  beaucoup  a  preserver  des  brulures. 

Pas  de  suicide.  Mortalite  peu  (devee  et  long6vit6  considerable. 
L’assistance  soil  a  domicile,  soil  dans  des  families  de  malades 
n’ayant  jamais  ete  internes  a  I’asile,  et  la  selection,  dans  les  asiles, 
des  cas  aptes  au  hoarding-out^  sont  prati({uees  avec  un  tel  soin  que  les 
accidents  sont  extremement  rares,  et  que  les  rentrees  a  I’asile  torment 
une  exception;  ces  rentrees,  o  ou  4  pour  100  en  moyenne,  peuvent 
6tre  provoquees  par  une  exacerbation  de  la  maladie  mentale,  des 
penchants  nuisibles  ou  antisociaux,  des  fugues  fdeliberees  ou  impul- 
sives),  Tapparition  ou  I’aggravation  d  une  maladie  physique,  le 
mauvais  resultat  du  placement  familial. 

A  tous  ces  points  de  vue  I’habitation  dans  une  famille  soutient  la 
comparaison  avec  I’asile.  Et  Ton  ne  doit  pas  oublier  que  I’asile  con¬ 
serve  tous  les  refractaires,  la  plus  grande  partie  des  alienes  atteints 
de  maladies  physiques,  les  epileptiques  et  les  sujets  difliciles,  ainsi 
(ju’une  bonne  partie  des  chroniques  et  des  hallucines. 

Les  avantages  du  placement  familial  pour  les  chroniques  inoffensifs 
sont  nombreux.  .Pen  enoncerai  quelques-uns  : 

L'individualite  est  plus  pleinement  preservee,  et  Ton  evite  la  mau- 
vaise  influence  qui  resulte  de  -la  reunion  de  nombreux  cas  aigus  ou 
chroniques.  Le  malade  ne  rompt  pas  avec  toutes  ses  habitudes,  et 
dans  la  maison  qu’on  lui  a  choisie  il  forme  des  liens  d’amitie  avec 
son  gardien  et  les  membres  de  la  famille,  d’oii  benefice  au  double 
point  de  vue  moral  et  mental.  La  vie  de  famille  reveille  chez  lui  des 
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ideos  qui  soinmoilhiiont,  cl  les  resultats  soul  vcrilablemcnt  remar- 
(juables. 

h  Distribution  giunjrujibiqur  et  poiircenlage  drs  ulienes  places  dans 
lies  faaiillrs.  —  Dans  0  districts  teinles  cn  noir  sur  la  (;artc,  le  pour- 
centage  depassc  .”()  pour  KMI;  dans  tl  aulres,  il  rcstc  enlre  21)  cl 
50  pour  100  :  dans  15,  il  est  au-dessous  de  20  pour  100. 

'•l^Nondjrr  rt  srxr.  —  Lc  nombrc  total  cst  dc2700,  dont  1 100  homines 
ct  1000  rcinines.  Proportion  de  100  a  150.  Dans  les  asilcs  le  rapport 
est  de  DIO  a  105. 

o"  Types  d'uHenntian.  —  Sur  1155  inalades  classes  on  1805,  570 
elaienl  atteinls  d  imliccillitc  con^enilale  on  infantib*,  576  dc  troubles 
mcntaux  poslericursa  renfancc.  Sur  210  onrcg-istres  pour  la  premiere 
lois  au  cours  des  deux  derni^rcs  annees,  il  y  avail  85  imbeciles,  70 
dements,  54  maniaques,  12  melancolicpies,  0  degenercs,  Les  cas 
d’alienalion  nnmlale  acquise  soni  cn  augmentation. 

P  Noiahre  des  niaisons  autarisees.  —  Kn  ISOO  il  y  avail  61  maisons 
aulorisecs  a  rcccvoir  4  inalades,  18  pour  5,  200  pour  2.  Dans  ccs 
maisons  le  nombre  total  dc  inalades  elait  de  1000  imviron. 

5"  Villaiies-rolonies  et  pourcentaye  des  alienes  par  rapparta  la  popu¬ 
lation.  —  11  y  a  cn  Ecossc  50  villages  oil  les  inalades  soul  places  en 
nombre  variant  de  40  a  10.  Le  pourcentage  des  alidnes  par  ra[)porl  a 
la  population  alteinl  raremeui  5.  Il  n’esl  pas  permis  de  depasser  ce 
i  hilTre,  el  une  telle  autoi  isation  ne  semble  pas  desirable. 

6"  Choix  des  maisons  et  des  yardiens.  —  Ce  cboix  depend  derautorile 
locale  (insj)(‘cteur  des  jiauvres),  avec  approbation  du  bureau  general 
lies  alienes  (aulorile  centrale;,  apres  rapport  du  depule  commissaire, 
40  pour  loo  des  gardiens  sont  des  parents,  60  pour  100  des etrangers. 

7"  Surveillance.  —  La  surveillance  releve  des  pouvoirs  locaux  et 
centraux.  Deux  visiles  anmndles,  etii  I'improvisle,  jiar  I’inspecleur  des 
pauvres,  qualrc  par  le  medecin  de  la  paroisse  charge  de  cet  office,  (‘t 
une,  quelquefois  deux,  par  le  depute  commis.saire  du  bureau  central 
d(‘s  alienes. 

^'^Hesullat  eronomupte.  —  Ce  point  a  dfqa  etc  trails.  L’allocalion  est 
naturellemcnl  moins  elev^e  quand  le  malade  reside  cbez  un  procln^ 
parent.  Le  prix  de  pension  annuel  peut  6tre  evalue  a  450  francs.  Il  en 
resulte  un  benefice  non  sculement  pour  les  inalades,  mais  encon* 
pour  les  villageois  et  pelils  fermiers  qui  profilenl  de  la  pension  et  du 
Iravail  des  alienes. 

On  peut  elablir  une  breve  conqiaraison  enlre  le  systeme  ecossais 
et  celui  des  aulres  pays.  En  France,  a  Diin-sur-Auron,  dans  le  Cher; 
en  Belgique,  a  Cbeel  et  Lierneux;  en  Allemagne,  a  Dalldorf,  Reinie- 
rsvciUATRu:.  ."2* 
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kenclorf,  Bernau  et  Potsdam;  en  Russie,  a  Ekaterinoslav,  Lotsmanns- 
kaya,  Krasnopolie,  Moscou,  il  existe  des  difrerences  jusqu  a  un  certain 
point  inevitables,  et  resultant  de  considerations  sociales,  economi- 
ques  et  ethniques.  II  y  a  le  patronage  familial  et  la  colonie  fami- 
liale  agricole.  Le  nombre  des  alienes  reunis  dans  ces  localites  atteint 
‘2000,  500,  400,  150.  Les  accidents  sont  plus  nombreux,  la  selection 
cmbrassant  une  plus  grande  variete  de  maladies  mentales  qu’en 
Ecosse;  les  rentrees  a  I'asile  sont  naturellement  plus  frequentes.  Ces 
systmnes  sont  plus  coCiteux,  car  ils  necessitent  un  medecin  specialiste 
residant,  un  petit  hopital  et  un  asile  pour  les  malades,  les  refrac- 
laires,  etc.,  les  colonies  se  trouvant  generalement  eloign6es  de  I’asile 
(111  deparlement  on  de  la  province.  Tandis  que,  les  petites  colonies 
d'Ecosse  n’etant  guere  a  plus  de  deux  on  trois  heures  de  I’asile  par 
chemin  de  fer.  la  rentree  des  sujets  malades  on  ingouvernables 
devient  aisee  et  rapide.  A  ce  point  de  vue  la  critique  de  M.  Toulouse, 
d(‘ Villejuif,  est  inl(iressante.  Dans  son  rapport  de  1898  an  Conseil 
geniM’al  de  la  Seine,  il  indique  sa  pr(3ferenc(?  pour  le  systeme  du  pa¬ 
tronage  familial  tel  ([n  il  se  trouve  applique  a  Dun-sur-Auron.  Je  suis 
d’accord  avec  lui  sur  beaucoup  de  points.  On  pent  affirmer  que  la 
colonie  agricole  et  le  patronage  familial  tiennent  le  milieu  entre 
I'asile  et  le  placement  familial.  Dans  un  plan  id(3al  d’assistance  des 
alienes,  tons  ces  systimies  devraient  avoir  leur  place  marquee  et  se 
completer  mutuellement,  ainsi  que  le  proposait  le  distingufi  ali6niste 
russe,  Govseev,  de  Ekaterinoslav.  Ce  serait  possilde  et  m@me  avan- 
lageux,  si  tons  les  abends  iHaient  assist6s  aux  frais  du  tr^sor  public. 

Dans  leur  travail  si  int(iressant  sur  les  alienes  en  Russie,  MM.  Charlies 
Vallon  et  Armand  INIarie  disent  :  «  Nous  ne  pretendons  pas  exalter  le 
patronage  familial  aux  d(ipens  de  la  colonie  agricole  et  de  I’organi- 
salion  des  travaux  des  champs;  mais  ce  ([ui  siii'ait  d(3sastrenx,  ce 
serait  de  vouloir  delruire  le  placement  familial  au  prolit  de  la  colonie 
agricole.  »  Je  souhaite  aussi  que  ces  deux  systemes  continuenta  tenir 
leur  place  dans  tout  plan  bien  trace ;  mais  j’espere  qu’ils  ne  rempla- 
ceront  pas  le  placement  familial  d’Ecosse  qui,  depuis  45  ans,  a  com- 
pl^tement  rempli  le  but  propose  et  trouve  faveur  aux  yeux  de  Grie- 
singer,  du  baron  Mundy,  de  ^laudsley,  et  entre  les  mains  d’el rangers 
aussi  experimentes  que  Peelers  de  (ilieel,  Vallon,  Marie,  Toulouse 
de  Paris,  Kackanko  de  Nijninovgorod,  Stresltsov  de  Moscou,  Rlumer 
de  New- York. 

Il  est  digne  de  remarque  que  dans  la  seule  Angleterre  le  systeme 
ecossais  a  trouv(i  pen  de  faveur.  Mais  Taction  du  conseil  du  Comib' 
de  Londres,  qui  est  appel6  a  assister  20000  alienes,  semblerait  in- 
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<!iqiier  quo  I’on  va  tenter  un  ossai  flu  sysfemo  ('‘cossais  pour  tdcher  do 
resoudre  le  gigantesque  ot  difficile  prohleme  avec  lequel  se  trouve 
aux  prises  la  plus  grande  nuiniei[)alile  du  inonde. 


DISCUSSION 

Sir  John  SiBitAi.n.  Ce  Iraiteineiit  familial,  c’est-iVdiiv  h*  |)lacement 
(run  certain  noinhre  (ralien^s  indigents  dans  des  liahitations  privces. 
a  ete  envisage  a  dilTerents  points  d(;vue.  Dour  nioi,  on  doit  le  considenu' 
silnplennmt  comiiK'  une  partie  do  la  gi-ande  oeuvre  humanilaire,  du  mou- 
veinent  6claire  tpii  a  iulliuMice  dans  son  ensemble  le  domaine  de  la 
l)svcluatrie.  Le  prim  ipc  fondamental  de  ce  mouveuKMit  a  ete  de  reeon- 
naitre  les  alienes  non  coiiinn'  des  tMres  (jue  nous  avons  urucpKmienl  a 
l)lacer,  les  considerant  comme  dangereux.  dans  un  lieu  de  surete.  mais 
comme  les  victimes  d'une  maladie  a  fjui  nous  somnu's  tenus  de  donnei-, 
daus  les  cas  aigus,  un  Iraitc'inenl  curatiL  et  dans  lous  les  cas  des  soins 
assi<lus.  En  un  mot  nous  devons  Iraiter  les  malades  alienes,  autant  quo 
l)ossil)le  de  la  menu'  maniere  fpu'  les  malades  non  alienes.  Nous  avons 
})u  constater,  soil  en  ti’aitant  de  ralitement.  soil  an  cours  des  autres 
discussions  (pii  out  pris  i)lace  dans  cctte  enceinte',  fpie  ce  principe  est 
universellement  adniis.  Nous  possedons  de's  libpitaux.  des  inlirmeries, 
des  hospice's  i)our  les  nem  alieuie^s;  nous  en  avems  e'gale'ineid  pour  le's 
alie'iH'S  dans  le's  dilTe'renls  epiartiei-s  de's  asiles  construits  suivaul  les  vues 
elu  jour.  .Mais  cola  n’est  pas  assez.  Nous  avons  encore  a  nous  ocemper 
des  alie^neis  corresponelant  aux  inelivielus  a  la  sante'*  alTaiblie  (iuvalides) 
parmi  les  non  alie'ne''s  e't  vivant  chez  eux.  (a'  sont  les  alie'ne'^s  que  nous 
pl:ie;ons  elans  les  liiihilatie)us  prive?es. 

Pai  Ee'osse  nous  avons,  instruits  par  riiistoire  et  Lorganisation  me)- 
de'rnc  de  Gheel,  essay6  d'elablir  un  systeL'ine'  grAce  auepie'!  le's  alie'>n6s 
iucuraleles  et  itioflensifs  peuvent  e'tre  .se)igne‘s  a  Labri  eles  ele‘fee-tue)sites 
epie  nous  croyons  e'xister  elans  le  syste'‘me  ele  (ihcel.  Ne)us  avons  pleine*- 
me'ul  r^ussi,  e't  a  ce  pe)int  ele  vue  je  me  bornerai  a  citer  les  paroles  ele' 
me)n  honorable'  ami  le  I)'  Toulouse  dans  son  rapport  an  Cfmseil  geme'i'al 
ele  la  Seine  ;  «  Le  syste'ine'  Ee'ossais  consiste'  A  placer  isole*ment  le  malade 
e  liez  eles  pai-cids,  eles  amis  e»u  eles  e'-ti-angers,  e’est-A-elire  dans  les  milieux 
re^elleme'nt  familiaux  ».  .Mais  l';ipplie-ation  elu  systeme  ^ceessais  n’est 
pe*iut  aisf'e  epianel  il  s'agit  ele  graneles  villes  comme  Paris,  et  j'ai  vu  avec 
beaue‘e)ui)  de  plaisir  et  ele'  satisfaction  la  colonie'  eHablie  A  l)un-sur-.\uron 
par  le  Conseil  geTie'-ral  de  la  Seine.  Je  Lai  visitel'e  trois  Ibis  et  je  puis  elire 
eiu'ellc  fait  le'  plus  granel  bonneur  A  la  libeiralile*  e^xlaire^e  elu  Conseil  et  A 
Liniliative  elu  I)'  .Marie'  son  fonelateur.  Us  out  admirablemenl  r^ussi  A 
e'vite'r  le's  inconveiuients  eles  autres  systemes,  leeut  e'li  ceunbinant  le'urs 
avantages.  C’est  avec  le  plus  granel  plaisir  que  j’apporle  rnon  lennoignage 
a  e-ette  eeuvre  e'xcellente. 

.\vant  de  terminer  je  tiens.  Messieurs,  A  Vous  exprimer  toute  ma  gra- 
lituele  pour  le  granel  honneur  ejue  vous  m’avez  fait  en  me  ne)mmanl 
pre'sident  erbonneur  de  la  section  de  Psye-biatrie.  Aucun  honneur  ne^ 
peeuvait  me  donner  une  satisfaction  plus  profonde. 
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AI.  Fletcher  Beach.—  Je  felicite  le  IF  Sutherland  de  son  int6ressante 
communication.  II  est  hors  de  doute  qu’en  Ecosse  le  systeme  a  pleine- 
ment  reussi ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  en  serait  de  meme  en  Angleterre. 
It  faut  consid6rer  que  la  population  de  I’Ecosse  entiere  est  a  peu  pres 
(‘gale  a  celle  de  Londres.  Pour  le  systt'me  du  boarding  out  il  faut  trouver 
des  centres  on  la  population  soit  aussi  nomhreuse  que  possible.  II  existe 
en  Angleterre  une  Soci6t6  de  patronage  pour  les  alien(3S  qui  sortent  de 
I’asile  et  il  est  fort  difficile  de  les  placer,  bien  qu’ils  soient  convalescents. 
Je  pense  qu’il  serait  peu  ais6  de  trouver  en  Angleterre  des  maisons  oil 
placer  les  ali6n6s  parce  que  les  gens  ne  sont  pas  habitues  k  ce  genre 
d’occupations,  et  je  craindrais  qu’ils  ne  soient  pas  bien  trait^s  dans  les 
maisons  oil  on  les  metlrait. 

Je  pense  que  le  systeme  de  la  colonie  que  I’on  vient  d  etablir  en  France 
serait  plus  facilement  etabli  en  Angleterre  que  le  hoarding  out.  Il  serait 
naturellement  necessaire  de  faire  une  selection  des  cas.  Il  serait  impos¬ 
sible  d'envoyer  un  cas  de  manic  aigue,  ou  un  malade  presentant  des 
lesions  graves.  Je  voudrais  demander  au  Sutherland  ce  que  Ton  fait 
des  malades  atteints  de  pneumonic  et  d’autres  affections  graves. 

AI.  Marie.  —  Il  y  a  quelques  difficultes  de  surveillance  :  dans  le  nord 
de  I’Ecosse,  I’assistance  semi-indirecte  se  fait  presque  continuellemeni , 
les  asiles  d’aliends  etaid  tres  eloignes.  Dans  le  sud  de  l  Ecosse  il  en  est 
autrement.  J'ai  propos6  I'assistance  provisoire  dans  le  voisinage  de  Paris 
ou  il  Paris  inline,  comme  cela  a  lieu  dans  les  environs  d'Edimbourg. 

AI.  Bajenoff.  —  Le  patronage  familial  n’est  pas  seulement  une  m(i- 
thode  6conomique,  mais  encore  un  nioyen  tbi^rapeutique.  Et  je  suis  fort 
beureux  d'avoir,  au  Congres  d’Assistance  publiijue  de  1889,  pris  I’initia- 
tive  des  colonies  agricoles;  elles  evitent  la  production  de  ces  demences 
d'asiles  que  I'internement  fabrique  inevitablement. 

AI.  Toulouse.  —  B  y  a  en  Ecosse  des  conditions  de  liberalisme  qui 
perrnettent  les  innovations.  D'autres  formes  d’assistance  familiale  pour- 
ront  r^ussir  :  la  colonie  agricole  autour  de  I'asile,  le  systi'mie  de  Dun,  le 
systeme  de  dissemination  ont  tous  les  trois  du  bon.  On  pourra  arriver 
peut-etre  k  ne  pas  priver  Falien^  de  ses  droits. 

AI.  Sutherland.  —  J'estime  (jue  00  pour  100  des  alienes  pourraient 
vivre  en  dehors  des  asiles. 

AI.  Doutrebente.  —  On  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps  de 
I’alienation  contract^e  dans  les  asiles;  il  est  probable  qu'elle  n’existi' 
pas.  Pour  mon  compte  je  ne  I’ai  jamais  vue.  Je  voudrais  bien  qu’on  mo 
d6crivit  cette  fameuse  demence  d’asile.  Ouant  aux  colonies  agricoles, 
elles  existent  deja  dans  certains  asiles  fran^ais,  et  les  malades  s’y  trou- 
vent  bien. 

AI.  Toulouse.  —  Il  y  a  des  malades  cbez  lesquels  existe  bien  une  sorte 
de  contagion.  J'ai  vu  un  tic  (grattage  de  la  tete)  se  propager  dans  uu 
quartier  surencombre.  Des  id6es  delirantes,  des  chorees  sont  epidi' 
miques. 

AI.  AIarie.  —  On  voit  souvent  des  dechi'ances  intellectuelles,  acquises 
dans  les  asiles,  et  disparaissant  apres  la  mise  dans  une  colonie  familiale. 
D’ailleurs,  nous  avons  tellement  d’alienes  qu’il  ne  faut  rejeter  aucun 
mode  d’assistame. 
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M.  Bajenoff.  —  J’appuie  coinpl6tenient  Topinion  de  M.  Marie. 

M.  Gibaud.  —  J'estimo,  pour  nia  part,  que  la  colonie  lamiliale  est  un 
inode  d’assistance,  non  de  traiteinent 

M.  Keraval.  —  Je  deniande  la  permission  de  faire  remarquer  que 
c  est  moi  qui,  an  Congres  international  d’assistance  publique  de  1889,  ai 
lait  le  rapport  sur  :  «  L'aliene  /tors  des  asiles  publics  et  prices;  colonies 
il'alieniKs,  assista7we  fantilialc  des  alienes  ».  Ce  sont  ines  conclusions  qui, 
resuinees,  ont  6te  adoptees  par  I’assembl^e.  M.  BajenolT  s'est  borne  k 
line  communication  sur  I’utilite  des  colonies  Tamiliales  au  point  de  vue 
special  de  la  Russie. 

M.  Toulouse.  —  Les  asiles  actuels  ne  sont  pas  comparables  aux  h6pi- 
taux;  ils  n'en  ont  pas  I'avantage  moral. 


LES  FORMES  PATHOLOGIOUES  DE  LA  ROUGEUR  EMOTIVE 
par  M.  P.  HARTENBERG, 

de  Paris, 


La  rongeur  emotive,  reaction  emotionnelle^  caraclerisee  par]  une 
vaso-dilatation  culanee,  marquee  surtout  au  visage  cl  ne  survenant 
qu’en  presence  de  la  personae  humainc^  se  rapproclie  normalement  de 
la  pudeur  et  de  la  honte. 

Elle  pent  donner  lieu  a  des  troubles  morbides  de  trois  degres. 

Au  1"  degre,  e’est  une  simple  exayeralion  du  jtlienomene  vaso- 
nioteur,  dont  I’intensite  est  disproportionnee  avec  les  circonslances  oil 
il  se  produit.  Elle  representc  une  sorle  de  dermatose  emotive  inler- 
mittente,  k  laquelle  on  jiourrait  donner  le  nom  do  inaladie  dc  la  rou- 
(jeur  ou  ereutliopathie. 

Au  2'-  degre,  la  rowjeur  se  complique  de  peur  anxieiise.  Le  malade 
s’alTecle  de  son  infirmite,  en  redoute  le  retour,  full  la  societe  oil  elle 
sc  produit.  Une  phobic  se  conslitue,  Yereulhopitobie,  qui  se  Iraduit 
par  des  crises  aigues  p>a  coxy  si  nines. 

Au  o®  degre,  la  peur  est  devenue  cbroniqne.  Le  malade  pense  sans 
cesse  a  sa  rougeur  :  elle  devient  une  idee  fixe  aulour  de  laquelle 
s’orienlc  toule  sa  vie  mentale  et  alTective.  C’est  Vohsession  de  la  ron¬ 
geur. 

L’analyse  psychologique  montre  que  la  phobic  et  I'obsession  de  la 
rougeur  sont  constituees  par  deux  phenomenes  einotionnels  combines  : 
Vemotion  de  la  7'ougeur,  I'emotion  de  la  peur.  La  premi6re  a  provoqu6 
la  seconde  dans  le  premier  stade  de  I’alTection;  puis,  dans  le  deuxi6me 
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stade,  la  peiir  provoque  la  rougeur  par  un  mecanisme  semblable  a 
celui  d’une  impulsion  irresistible.  Toutefois,  Vdement  important  de  la 
pliobie  cst  remotion  anxieuse  de  la  peur,  liee  a  I’emotivile  constitu- 
tionnelle  du  sujet,  qui  se  fixe  sur  la  rougeur  pour  en  faire  I’objet  d’une 
phobie  dont  elle  fournit  la  maliere.  Cette  emotivite  releve  le  plus  sou- 
vent  de  la  degenerescence  hereditaire  ou  acquise.  G’est  cc  que  montrent 
les  cas  etudi^s  par  I’auteur,  on  Ton  voit  la  rougeur  ne  s’accompagner 
d’aucune  complication  phobique  et  rester  a  I’etat  de  maladie  simple 
de  la  rougeur  chez  un  sujet  normal,  tandis  qu’elle  donne  lieu  tanlot 
a  la  phobie,  tantot  a  I’obsession  de  la  rougeur,  suivant  que  les  tares 
degeneratives  des  malades  sont  plus  ou  moins  accentuees. 


DES  HALLUCINATIONS  VISUELLES  COIWPLEMENTAIRES  CHEZ  LES  AIVJPUTES 
par  M.  Pierre  PARISOT, 

Professeur  agivge  a-  la  Faculle  de  medecine  de  Nancy. 


Les  amputes  ont  des  sensations  illusoires  connues  depuis  long- 
temps,  mais  etudiees  surlout  dans  ces  quarante  dernieres  annees  par 
Gueniot,  Weir  Mitchell,  Pitres  et  son  el^ve  Abatucci,  Raymond  et 
Arundel;  ces  sensations  illusoires  constituent  le  membre  fantome. 

L’ampute  sent  son  membre  perdu  dans  ses  diverses  parties,  il  a  des 
douleurs,  des  picotements,  des  lanc^es,  des  sensations  de  Iroid  et  de 
chaud ;  il  per^oit,  a  certains  instants,  les  diverses  positions  que  prend 
ce  membre  ;  avec  lui  il  croit  toucher  le  sol  ou  des  objets  et  faire  des 
mouvements  volontaires  ou  spontanes  :  en  resume,  il  a  des  hallucina¬ 
tions  de  la  sensibilite  generale,  du  toucher,  du  sens  musculaire,  des 
hallucinations  jisycho-motrices. 

Telles  sont  les  hallucinations  connues  dont  la  synthese  constitue  le 
membre  fantome. 

Je  me  suis  demande  s’il  n'existait  pas  des  hallucinations  visuelles 
qui  venaient  completer,  pour  ainsi  dire,  le  membre  fantome. 

Ouand  nous  faisons  un  mouvement  du  bras  par  exemple,  nous  sen- 
tons  le  membre  qui  I’execute,  nous  percevons  ses  changements  de 
positions,  nous  avons  conscience  de  la  direction  que  nous  lui  impri- 
mons,  nous  avons  des  sensations  de  contact;  mais  ce  n’est  pas  tout : 
nous  regardons  notre  bras  accomplir  ce  mouvement  et  grace  a  la  vue 
nous  pouvons  diminuer  ou  augmenter  I’amplitude  de  ce  mouvement, 
en  modifier  la  direction,  etc.  A  I’tHat  physiologique  ilyasouvent,  dans 
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oor, 

I’accomplissement  (I’un  inoiivemont,  concours  de  la  vuo ;  il  s’^tablit 
d^s  lors  imo  veritable  association  fonctionnelle  analogue  a  cede  du 
toucher,  de  la  sensibilite  generale,  du  sens  musculaire,  etc. 

ParlanI  de  cette  donnee  pliysiologi(|ne,  je  me  suis  demande  si  Tarn- 
pute  ne  voyait  pas  aussi  son  membre  lantome,  s’il  n'avait  pas  one 
representation  visuelle  nettement  exteriorisee  de  son  membre  perdu. 
Cette  hallucination  visuelle  complementaire  n’esl  pas  signal^e  pai-  les 
auteurs  et  cependant  il  etait  int^ressant  d<‘  savoir  si  parfois  elle  nc 
venait  pas  se  surajouter  aux  elements  constiluanfs  habilnels  du  nnun- 
bre  lantome.  Le  fait  me  paraissait  a  priori  d’autant  plus  j)robable  (jin* 
les  associatiations  lonctionnelh'S  de  dilVerimts  sens  soul  generalemeni 
coherentes  : 

Sur  "iO  amputes  venus  a  ma  consultation  des  maladies  mentales  el 
nerveuses  de  I’hospice  Saint-Julien,  ou  trailes  a  ma  clinique,  4  pre- 
sentaient  ces  hallucinations  visuelles  complementaires.  Leurs  obser¬ 
vations  se  trouvent  consignees  avec  ddtails  dans  une  these  faite  sous 
mon  inspiration  j)ar  mon  el6ve  distingue,  M.  Reny,  et  inlilulee  :  Con¬ 
tribution  a  I'etude  den  membres  fantomrs' . 

L’examen  des  sujets  est  delicat,  car,  dans  I'interrogaloire,  il  faut 
avoir  soin  de  bien  faire  preciser  a  I’ampute  s'il  croit  voir  ivellement 
son  membre  perdu  et  non  pas  s’il  se  le  represenb*  simplement  par  la 
pensee;  il  s’agit  ici,enenet,  d'hallucination  vismdle  franclKunent  extr- 
rioris(^e  et  non  de  simple  vision  menlale.  Je  suis  elonne  (|ue  ces  hallu¬ 
cinations  visuelles  ne  soient  pas  plus  frequenles,  surtoul  chez  les 
amputes  du  membre  superieur;  les  mouvements  de  la  main  soul  en 
elfet  diriges  d’une  manicre  incessante  par  la  vue  dans  l  excu-cice  de 
maintes  professions  et  a  ce  titre  I’association  fonctionnelh*  deM-ait 
etre  plus  coherente.  Sur  nos  quatre  sujets.  deux  sont  amputrs  du 
membre  superieur  et  deux  du  membre  infnrieur.  Ce  sont  des  homines 
Ages  de  15,  45,  55  et  62  ans  ;  ils  ne  pre.sentent  auenn  signe  de  maladie 
nerveuseou  mentale  ;  I’un  d’eux  cependant  est  alcoolique  el  un  autre 
done  d'une  emolivite  exageree. 

L’hallucinalion  visuelle  nait  sous  rinlUience  de  causes  diverses.  La 
pression  d’un  nevrome  situe  dans  la  cicatrice  d  un  moignon  suflit 
pour  faire  apparailre  aux  yeux  de  l  amput^  le  bras  coupe  avec  la 
mAme  neltel6  que  le  bras  (|ui  lui  resle  (Ob.  IV).  Sous  I’influence  de 
contractions  musculaires  dans  le  moignon  an  cours  de  la  marche, 
riiallucination  visuelle  se  produit  (Ob.  1);  la  volonte  seule  sulTit  egale- 
rnent  a  donner  naissancea  ce  phenornene  (Ob.  I);  au  reveil  I  hallucina- 

l.  F.  Rkny.  Contribution  a  I’ctude  des  membres  fantomes.  Thrae  de  Nancy, 
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lion  sc  produil  qiielquefois,  die  semble  favorisee  par  ce  passage 
du  sommeil  a  I’etat  de  veille  (Oh.  II  et  III). 

Sous  quel  aspect  les  ampules  revoient-ils  le  membre  perdu?  A  en 
juger  par  I’observation  I,  qui  a  trait  a  un  jcune  bomme  de  15  ans 
ampule  a  lAge  de  5  ans,  le  membre  coupe  se  presenterait  sous  le 
mOme  aspect  que  le  membre  symetrique  qu’il  a  conserve.  Ce  jeune 
bomme  de  15  ans  voyait  sa  jambe  non  pas  comme  celle  d’un  enfant 
de  5  ans,  mais  avec  le  volume  et  la  grandeur  de  ceBe  qui  lui  restait. 

L’interposition  de  verres  de  couleur  entre  I’oeil  du  sujet  et  I’image 
exterioris6e  permet  d’impressionner  par  I’inlermediaire  de  la  retine  le 
centre  visuel  cortical  et  de  modifier  rhallucination.  L’image  est  ren- 
forcee  par  le  rouge,  le  bleu,  I'orange,  supprimee  par  le  vert  (Ob.  IV): 
die  est  renforcee  par  I’orange,  et  diminuee  par  le  rouge  (Ob.  I). 
L’hallucination  visuelle  est  intimemenl  liee  a  la  production  des  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilite  generale,  du  sens  musculaire,  etc.,  ainsi 
({u’il  ressort  de  la  lecture  des  fails.  Mais  si  rhallucination  visuelle  ne 
seproduit  pas  sans  existence  du  membre  fantome,  die  peut  etre  plus 
complete,  et  tel  membre  (jui  n’est  senti  que  parliellement  est  vu  dans 
sa  lotalite  (Ob.  IV). 

Void  d’aillciirs  tres  resumees  les  qualre  observations  auxquelles  je 
viens  de  faire  allusion :  dies  onl  ete  publiees  in  extenso  dans  la  these 
de  M.  Reny. 

Obs.  I.  —  K...,  relieur,  fig6  de  15  ans.  ampule  a  I’age  de  5  ans  pour 
fracture  coni[)liquee  de  la  jambe. 

It  est  rain6  de  5  enfants  vigoureux,  ses  parents  sont  bien  })ortants;  it 
n’est  lui-meme  ni  nervoux,  ni  6motif,  ni  irritable,  il  n’a  jamais  eu  de 
crises  convulsives.  L'ampulation  a  porte  sur  le  tiers  inf^rieur  de  la 
cuisse;  depuis  I’operation  le  sujet  a  toujours  senti  son  membre  inferieur. 
(lotte  sensation  qui  6tait  permanente  est  devenue  intermittente.  A  la 
suite  d’une  excitation  du  moignon  ou  en  fixant  son  attention  sur  le  mem¬ 
bre  coupe,  il  en  sent  toutes  les  parties  (orteils,  cheville,  jambe,  genou); 
le  tout  est  normal,  de  meme  foimie,  de  memes  dimensions,  de  meme  tem¬ 
perature  que  fautre  jambe.  Dans  la  marche  il  sent  les  deplacements  des 
differents  articles  de  son  membre  fantdme,  il  sent  son  pied  s’etaler  sur 
le  sol,  il  sent  son  genou  se  i>lier,  enfin  il  le  voit;  sentant  et  voyant  son 
membre,  il  n’est  rappele  a  la  rfmlite  que  par  la  rigidite  de  son  appareil. 
An  repos,  en  lixant  son  attention  sur  son  membre  coupe,  il  le  sent  et  il 
le  voit.  «  Pour  que  je  ne  le  voie  pas,  il  faut  que  je  ne  veuille  pas  le  re- 
garder  »,  dit-il.  Le  membre  vu  est  de  forme  et  de  dimensions  normales, 
il  peut  se  juxtapose!-  au  membre  senti;  le  sujet  voit  le  mouvement  qu’il 
veut  exAcuter  et  il  voit  son  i)ied  116chi.  lorsqu’il  le  sent  116chi ;  il  le  voit 
etendu.  lorsqu’il  le  sent  6tendu.  Cette  vision  tres  nette,  aussi  claire  que 
celle  du  membre  existant,  s'obscurcit  un  peu,  mais  persiste  lorsqu’on 
eideve  au  sujet  son  api)areil.  Soumis  I’experience  des  verres  color^s, 
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K...  voyail  tres  ncttement  a  travers  le  verre  orange,  tandis  que  le  rouge 
ne  laissait  percevoir  ([u'une  image  obscure. 

0ns.  11.  —  P  ...  manoeuvre,  Age  de  45  ans.  Aniput6  en  1885  au  1/5  su- 
perieur  de  la  jambe  i)Our  une  IVacture  compliquee;  a  des  habitudes 
alcooli(pies. 

Depuis  sou  operation,  il  pei\-oit  continuellemenl  les  dilTereides  parties 
de  son  membre  coupe  (orteils.  talon,  clieville,  niollet);  il  le  sent  tel  qu’il 
elait  avant  son  accideid,  avec  la  ineme  forme  et  les  niAmes  dimensions 
(|ue  le  membre  sain.  La  nuit,  lors(pril  se  reveille,  il  lui  arrive  parfois  de 
voii-  sa  jambe  amputee  :  elle  lui  apparait  comme  sa  Jambe  saine  et,  ne 
pouvant  en  croire  ses  yeux,  il  chcrche  a  la  saisir  dans  ses  mains. 

Obs.  Ill.  —  0...,  Age  d(;  55  ans,  c.ordonnier,  a  eu  lel)i‘as  ampule  en  avril 
181>5  pour  une  alVection  tuberculeuse. 

Son  pere  est  alcoolique;  sa  mere  tres  n(>rv(*us(‘,  m61ancoli<|ue ;  il  est 
tui-uiAme  irritable,  emotif,  mais  n’accuse  pas  d  babiludes  alcooliques. 
P(‘ndant  la  premiere  annee  (jui  a  suivi  ramputation,  le  sujet  a  senti  con- 
tinuelb'ment  son  bras  coupe:  celte  sensation  est  encon^  continue  par  le 
froid  ou  riiumidite:  mais  torsque  la  temperature  est  douce  et  sAcbe.  I'bal- 
liicination  s'eteint.  Lite  peui  etre  reveillee  i)ar  la  |)ensee,  il  sent  ncttement 
les  doigts,  la  main,  I'avant-bras  et  le  coude;  le  bras  est  de  longueur  nor- 
male,  elendu  le  long  du  corps,  les  doigts  sont  en  extension.  Lors<pi  il 
s’eveille,  le  sujet  voit  quelquefois  son  bi-as  ampule,  elendu  conti'e  le 
corps,  de  grandeur  etde  forme  normales,  et  il  cbercbe  de  sa  main  saine 
la  main  amputee*;  il  esl  tout  Alonne  de  ne  pas  la  trouver  a  I'endroit  ou  il 
la  voit. 

Oi{S.  1\'.  —  P...,  Age  de  62  ans,  commissionnaire,  fut  ampule  en  1884 
pour  un  i)hlegmou  du  bras  consecutif  a  une  fracture  compliepiee  du  poi- 
guel.  Pas  d'heredite  n(*rveuse  connue,  il  ne  parait  pas  avoir  d’babiludes 
alcooliejues. 

Le  moiguon  presenle  a  sa  face  interne  un  nevrome.  La  cicatrisation 
du  bias  a  d(*mande  15  mois  et.  environ  un  an  et  demi  apres,  le  sujet  a 
r(*ss(‘nti  d(*s  elouleurs  dans  la  main  el  le  poignet.  Les  doigts  paraissaient 
accolAs  run  a  I'autre*  el  de  temps  en  temps  Alaient  traverses  d**  lancAes. 
(les  tlouleurs,  ipioique  plus  rares,  se  produisent  encore  mainlenant  sous 
rinllueuce  des  modilicatioiis  atmospliAriijues.  P...  n'a  jamais  senti  son 
avant-bras  ni  son  bras,  il  percoil  sa  main  A  la  distance  normale  du  bras. 

Si  I'on  comiirime  le  uAvi’ome,  le  sujet  sent  ncttement  les  dinercides 
parties  de  la  maiu;en  menu*  temps  qu'il  percoit  ses  doigts,  il  prAtend 
voir  son  bras  coupA  aussi  netlement  ipie  son  bras  sain.  «  11  me  saute  aux 
yeux  »,  dit-il;  il  est  Atendu.  les  doigts  sont  accolAs  l(*s  uns  aux  autres,  le 
bras  est  nu.  il  (*sl  de  forme  normale  et  il  en  voit  tons  les  dAtails.  Le 
membre  coupA  est  done  senti  parliellcment  et  vu  en  totalilA. 

L  interposition  d  un  verre  vert  entre  I'leil  et  I’iinagc  fait  ilisparaitre 
riiallucination  visuelle. 

En  resumA,  cbez  quelques  ampulAs  il  existe  des  hallueinations 
visuellcs,  a  vrai  dire  eomplemenlaires,  qui  viennent  se  surajouler  aux 
diverses  hallucinations  ([ue  les  auteurs  onl  deju  etudiAes  el  groupees 
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pour  consLiluer  le  meiribre  fanlome.  D’apr6s  les  fails  cliniques  un 
ampule  no  seul  pas  seulemenl  son  membre  perdu,  mais  il  peut  le  voir 
dislinctemenl  sous  un  aspecl  analogue  a  celui  du  membre  symelrique 
(|ui  lui  resle.  La  vision  du  membre  fanlome  se  modifie  par  I’inlerposi- 
lion  de  verres  de  couleur  enlre  Toeil  du  sujet  el  I’image  exleriorisee. 

Les  hallucinalions  visuelles  sonl  lanlol  sponlanees,  lanlol  provo- 
quees  par  la  volonl6  de  I’ampule  ou  par  une  excilalion  quelconque  du 
moignon;  elles  n’exislcnl  que  chez  les  ampules  qui  ont  un  membre 
fanlome;  mais  si  ce  dernier  n’est  senli  que  parliellement,  il  est  cepen- 
danl  vu  dans  sa  lolalile. 

La  persislance  de  I’associalion  fonclionnelle  du  cenlre  visuel  cor- 
lical  avec  les  aulres  regions  sensitivo-sensorielles  ou  psycho-moti'ices 
de  I’ecorce  cer6brale  explique  la  production  de  ces  hallucinations  de 
la  vue  qui  viennent  ainsi  compl6ter  le  membre  fanlome. 


D£LIRE  CONStCUTIF  AUX  BRULURES  GRAVES 
par  le  docteur  E.  REGIS, 

Charge  du  coiirs  de  psychiatric  a  rUniversitc  de  Bordeaux. 

d'ous  les  elals  d'auto-intoxicalion,  quels  qu’ils  soient,  peuvent  s’ac- 
compagner  de  troubles  psychiques,  consistant  habituellement,  el  a 
des  degres  variables  suivant  les  cas,  en  confusion  mentale  avec  delire 
special.  Cc  delire,  comme  je  I’ai  montre,  est  essentiellement  un  reve 
en  action,  une  sorte  d’etat  second  ou  somnambulique  avec  amnesie 
consecutive  plus  ou  moins  complete,  susceptible  d’etre  influence  par 
la  suggestion  hypnotiqiie.  Je  I’ai  appele  pour  ces  motifs  delire  oni- 
rique,  nom  sous  lequel  il  semble  tendre  k  etre  aujourd’hui  genera- 
lemenl  accepts. 

Ce  delire  a,  dans  I’espece,  une  importance  el  une  signification 
telles  que  je  le  consid6re  comme  caracteristique  de  loutes  les  intoxi¬ 
cations,  exogenes  ou  endogenes.  Cela  veut  dire  qu’a  mon  sens,  toute 
intoxication  quelle  qu’elle  soil  et  d’ou  qu’elle  vienne,  si  elle  donne 
lieu  a  du  delire,  doit  produire  du  delire  onirique  et,  comme  corol- 
laire,  que  tout  delire  onirique  implique  a  son  tour  un  substratum 
d’intoxication. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  etablir  que  certaines  psychoses,  par  exemple 
la  psycliose  traumatique  et  la  psychose  post-operatoire  vraies,  j’en- 


UEGIS.  —  DEI.IUE  CONSECITIF  AEX  ItllULlIHES  CHAVES. 


507 


lends  celles  dues  a  I’aclion  directe  ou  indirecle  du  shock  on  des 
divers  elements  de  I'operalion  el  non  pas  a  line  disposition  vesani([ue 
preexislanle,  elaienl  des  psychoses  auto-loxiipies,  a  type  oniriqiie. 

Kn  esl-il  de  inline  en  ce  (pii  concerne  les  hriiliirc^‘f 

On  sail  ipie  les  accidents  consecntil's  aux  brhlures  graves  el 
elendues,  de  meme  que  ceux  du  vernissage,  sonl  consider6s  comine 
le  resultat  d  une  anlo-intoxication  que  I  on  a  pu  comparer  a  I’liremie. 

Les  recherches  el  experiences  des  auleurs  recents.  en  parliculier 
celles  de  Foa,  Reiss,  Vassale  el  Sacchi,  Kianicine,  Coyer  et  (jiiimard, 
enfin  Roger,  sonl  Ires  demonslralives  a  cel  t^gard. 

Les  brulures  graves  doivenl  done,  si  ma  proposition  esl  vraie,  se 
Iraduire,  dies  anssi,  cerebralement,  par  du  delire  oniriipie. 

Malheureusemenl,  il  n’existe  pas,  a  ma  connaissance,  un  seul  fait 
public  de  delire  <le  brdlure,  ce  ipii  ticnl  a  ce  qu’il  s’agil  la,  comme 
dans  le  delire  posl-o[)eratoire,  de  ce  ijuc  j’appelle  les  delirrs  hoxpita- 
/irrs,  e’est-a-dire  de  delires  6voluant  dans  les  hbpilaux,  en  dehors  de 
I’observalion  des  alienisles. 

.I'ai  eu  I'occasion  d’etndier  recemmenl  nn  cas  lypique  de  di^lire  de 
briilure.  l-ji  void  le  resume  sommain*  : 

Homme  de  Irente-lrois  ans,  ouvrim-  fomieur,  sans  anleccdmil  heredi- 
taire.  bicn  portant,  tres  solin*.  (|ui  un  jour  tut  eclaboussl^  sur  toute  la 
parli(‘  [loslerieure  du  corps,  de  la  nn(|ue  aux  talons,  par  nne  pluii'  d(‘ 
I'onte  en  fusion.  Hriilures  graves,  a  degres  divers,  qni  rimmobiliserent 
loiigternps  el  ne  furent  entierement  cicatrisees  (piau  limit  de  cinq  mois. 

l^is  d('  {)crl('  de  connaissance  ni  de  perturbation  mentale  lors  de  I’ac- 
cident  et  durant  les  jiremiers  jours.  .Vii  sixieme  jour,  apparition  (run 
trouble  psycliique,  essentadlmnent  caractt'risi*  jiar  un  etat  de  confusion 
extn'ine  (le  inalade,  par  exemph*.  urinait  dans  le  bassin,  puis  versait 
cett(*  urine  dans  son  verre  et  la  buvait).  Dans  la  journ('‘e,  lout  se  bornait 
a  cel  (3tat  d’tudjfdude.  .Mais  cluupn*  nuit,  a  dati'r  de  Imit  beures  et  deinie 
a  neuf  beures,  il  pr^senlait  du  dtdire  de  ivve,  a  type  professionnel,  revi- 
vant  des  scenes  de  famille  on  de  I'usine,  courant  cii  et  hi  tout  nii.  les 
pansernents  cnh'vi'S  et  sans  souffrir  d(‘  ses  plaies,  dans  la  sall(‘,  faisant 
ses  b(‘soins  an  liasard  et  se  couebant  dans  le  primuer  lit  venu ;  taut  et  si 
bien  ipie,  sur  la  plainte  de  ses  voisins,  on  dut  le  placer  a  risolmnent. 
Vers  quatre  a  cimj  beures  dn  matin,  le  dc'dire  cessait  et  le  malade,  fatigui'*, 
s'endormait  d'lm  somineil  assez  calme. 

Ce  delire  nettement  oniriijue  dura  environ  un  mois.  La  confusion  men¬ 
tale  se  prolongea  plus  longtemps  et  ne  disparut  (pie  peu  a  pen,  laissant 
apres  die  une  amim'sie  complete  de  la  pnmiiere  partic  de  la  p^riode 
di'dirante. 

L’apparition  du  trouble  psycliiipie  avait  coincide'*  avec  une  diminution 
tirs  notable  du  taux  urinaire.  La  <juantit6  d'urinc  redevint  normale 
(loOO  gramme's)  au  moment  de  la  guerison  du  de'dire,  malgr6  la  persis- 
tane*e  do  la  confusion  mentale. 
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II  suit  de  la  : 

Que  les  brulures  graves  et  6tendues  peuvent  donner  naissance  a 
des  troubles  psychiques  se  manifestant  sous  la  forme  de  confusion 
mentale  avec  delire  a  type  onirique  ; 

Que  c’est  la  un  argument  de  plus  a  I’appui  de  I’opinion  que  le 
delire  onirique  est  le  delire  caract4ristique  des  intoxications,  quelles 
qu’elles  soient. 


DE  L  IDIOTIE  MORALE  ET  DE  SA  FREQUENCE  DANS  LA  DESCENDANCE 
DES  ALIENES 

par  M.  le  docteur  Daniel  BRUNET, 

Directeur  niiidecin  honoraire  des  asiles  publics  d’alienes 


Morel  a  d^montre  que  les  maladies  mentales  allaient  en  s’aggravant 
d  une  generation  a  I’autre,  et  qu’on  rencontrait  souvent  la  folie  morale 
<lans  la  descendance  des  abends.  L’exactitude  de  ces  deux  fails,  qui 
sont  fondamentaux  dans  I’^tude  de  I’alienation  mentale  hereditaire, 
est  incontestable,  et  nous  I’avons  souvent  verifiee  nous-m6me.  S’ils 
presentent  d’assez  nombreuses  exceptions,  cela  tient  a  ce  que,  lors- 
({u’il  n’y  a  qu’un  parent  aliene,  son  influence  nocive  pent  Strediminuee 
ou  meme  annihil(5e  par  I’influence  favorable  du  generateur  bien 
portant. 

L’expression  de  folie  morale  d6signe  une  grande  perversion  morale, 
caracterisee  par  Texaltation  d’un  ou  plusieurs  instincts  egoistes,  et 
I’absence  plus  ou  moins  complete  des  instincts  altruistes.  Elle  rend 
les  individus,  chez  lesquels  elle  existe,  incapables  de  s’adapter  a 
I’ordre  social.  Cette  expression  est  impropre,  parce  qu’elle  parait  sup- 
poser  que  cette  perversion  s’accompagne  d’idees  d^lirantes,  ce  qui  n’a 
pas  lieu,  a  moins  de  complication  qui,  il  est  vrai,  n’est  pas  rare.  Le 
nom  d’idiotie  morale,  employe  par  quelques  auteurs,  pour  la  designer 
(juand  elle  est  congenitale,  et  sous  lequel  Krafft-Ebing  la  decrit  avec 
une  grande  precision,  lui  convient  beaucoup  mieux.  Quand  elle  est 
acquise,  a  la  suite  de  maladies  accidentelles,  ou  de  mauvaises  condi¬ 
tions  sociales,  on  doit  lui  donner  le  nom  de  d^mence  morale. 

On  pent  subdiviser  I’idiotie  morale,  suivant  les  degres  de  la  perver¬ 
sion,  en  idiotie  proprement  dite,  imbecillite  et  debilite  morales. 

Cette  idiotie  est  une  degenerescence,  comme  I’admettent  Magnan, 
Fere,  J.  Voisin,  et  non  pas  un  retour  a  I’etat  sauvagede  nos  ancMres, 
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comme  le  soutieni  Lombroso,  au  moyen  (rargunienls  specieux.  La 
slerilite  fr^quonte  des  idiots  nioraiix,  et  quand  elle  n’exisle  pas,  le  pen 
on  pas  de  viabilite  de  leurs  enl'ants,  la  faiblesse  de  lour  constitution, 
I’absence  de  poilssur  des  parties  du  corps,  qui  en  sont  habituelleinent 
pourviics,  no  sc  rcncontraient  pas  chez  nos  anct^lres,  tr(';s  prolifi(|ues. 
doues  (I’line  vigoureuse  sani6,  (I’lin  systeme  pileux  tr^s  abondanl.lls 
ne  manqnaient  pas,  d’aillenrs,  de  sentiments  allruistes,  sans  quoi  ils 
n’auraient  pas  pii  vivro  en  socitHe. 

Les  stigniates  physiques  tie  la  degenerescence  morale  sont  a  pen 
pr6s  les  memes  (pie  ceux  de  la  dt‘g(5nerescence  intellectuelle,  que  per- 
sonne  ne  regarde  comme  un  retour  alavique;  ilsne  sont  jias  constants, 
el.  quand  ils  existent,  ils  sont  parlbis  pen  mar([U(is,  pen  nombreux,  (u* 
qui  leur  (3te  toute  importance  rcelhv  En  outre,  on  pent  l(‘s  renconlnu- 
chez  d(^s  individus  donl  toutes  les  faculk's  ct'rebrales  sont  Ir6s  dtWe- 
lopp(‘es. 

L’idiotie morale s’accompagne  souvent  d’une certaine  faiblesse  inlel- 
lectuelle ;  mais  on  I’a  vue  aussi  eoexister  avec  la  jdus  haute  intelli¬ 
gence,  comme  le  fait  juslemenl  remaixpier  Maudsb'y.  (Test  done,  bien 
a  tort,  qu’une  nouvelle  (3Cole  psycho-physiologique,  reniant  tout  le 
passe,  veut  supprimer  les  facullc's  morales,  en  taut  (pie  fa(‘ull(^s  (-(^rf*- 
brales,  dislinctes  des  faeulks  intellect uelles,  cl  ne  eonsi(l(*re  le  sens 
moral  que  comme  le  degrii  le  jdus  cIcnY;  de  rintelligence. 

Les  idiots  moraux  constituent  un  danger  permanent  pour  la  soci(‘l(‘, 
el  devraient  (^Ire  plac(‘s  dans  des  maisons  spth-iah's,  ou  Ton  lAcherait 
d'ami^liorer  leur  elat,  et  dont  ils  ne  sorliraienl  (pie  snr  I’avis  d’uiK^ 
commission  compfdenle,  (pii examinerait  si  leur  aim'dioralion  est  suf- 
fisante,  pour  permettre  de  les  rendre  a  la  liberti*. 

Leur  jilace  n’est  pas  dans  les  asiles  (rali('*n(‘s,  oil  ils  son!  line  cause 
continuelle  de  diisordre,  jiar  leurs  instincts  vieieux,et  leurs  fivipienles 
limlatives  d’^vasion,  contre  les([uelles  ces  cdablissemenls  ne  pr(‘scn- 
brnt  pas  d’assez  grandcs  garanties.  Pour  empiM-her  la  ivussile  de  ces 
tenlatives,  on  est  forci?  d’exercer  sur  eux  une  surv(‘illance  Iri's  rigou- 
reuse,  de  les  priver  souvent  de  travail,  ce  (pii  aggrave  leur  (^lal  el 
rend  leur  vie  Iri'S  juniible. 

On  pent  subdiviser  les  dilferenles  formes  de  I'idiolie  morale,  d’apix's 
rinslinct  egoisle  le  jilus  (l('*velopp(‘,  et  admetUre,  ainsi,  des  idiot ies 
nutritive,  sexuelle,  (h'struclive,  ambilieuse'. 

L'idiolie  destructive,  caracteris(*e  par  r(‘xcitalion  de  I'instinct  des- 
Iructeur,  est  la  forme  la  plus  nelte,  la  plus  fi^quenle,  el  elle  est  pres- 

I.  On  pent  elablir,  d’apres  le  iniyme  principe,  une  clas.silicalion  des  diffcrenles 
formes  de  folie. 
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que  toujours  associ6e  aux  autres  formes  d’idiolio  morale.  Elle  com- 
prend  la  pyromanie,  la  monomanie  homicide,  Ions  les  actes  de  vio¬ 
lence  et  de  cruaiite  desordonnes.  J’ai  observe,  pendant  plusieurs 
annees,  deux  jeunes  g-ens,  chez  lesquels  cet  instinct  dtait  tellemenl 
irresistible,  qu’ils  ne  pouvaient  s’empecher,  quand  ils  avaient  un 
instant  les  mains  libres,  de  d6cbirer  immediatement  tons  leurs  v6te- 
ments,  qnelque  temps  qu’il  fit,  de  briser,  de  casser  tons  les  objets 
(pii  se  Irouvaient  a  leur  portee,  et  I'un  se  livrait  en  outre  a  des  actes 
de  violence  contre  ses  gardiens,  sans  aucun  mol  if,  comme  il  le  recon- 
naissait  lui-meme  ;  il  cherchait  mi^meaattenter  a  leur  vie.  Ilsn’etaienl 
epileptitpies  ni  I'un  ni  I’autre,  n’avaient  ni  iddes  delirantes,  ni  hallu¬ 
cinations,  presentaient  simplement  une  legere  faiblesse  intellectuelle. 

L’idiotie  morale  est  produite  par  des  lesions  morbides  ou  des  mal¬ 
formations  cerebrates,  qui  sont  moins  bien  connues  ({ue  cedes  de 
I'idiotie  intellectuelle,  parce  que  les  individus  qui  en  sont  atteints 
meurent,  la  plupart,  dans  les  maisons  de  detention,  et  que,  par  un 
singulier  exc6s  de  bienveillance  a  leur  egard,  I’administration  peni- 
ientiaire  refuse  d’en  laisser  faire  I'autopsie,  comme  s’ils  ^taient  plus 
dignes  d’interet  que  lesalienes  dont  elle  est  obligatoire,  que  les  malades 
de  nos  bopitaux. 

L’idiotie  morale  est  tres  frequente  dans  la  descendance  des  alienes, 
et  nous  I’avons  trouvee  trds  bien  caractdrisee  dans  le  tiers  des  casdes 
degeneres.  Les  autres,  sans  presenter  une  degenerescence  aussi  pro- 
fonde,  avaient  presque  tons  une  certaine  debilitd  morale.  Cette  fai¬ 
blesse  des  facultes  morales  s’explicpie  facilement  par  les  causes  de  la 
folie,  qui  consistent  ordinairement  dans  une  excitation  trop  vive  ou 
trop  prolongee  des  instincts  egoistes,  persistant  pendant  toute  la. 
duree  des  troubles  intellectuels,  et  se  prolongeant  meme  souvent,  au- 
dela  de  cetle  duree.  Cette  excitation  developpe  necessairement  ces 
instincts,  et  leur  d^veloppement  morbide  exagere  est  encore  accru 
chez  les  enfants  par  la  transmission  bereditaire  qui,  comme  nous 
I'avons  dit,  est  progressive. 

Pour  emp6cher  la  folie  et  le  crime,  qui  sont  bien  de  la  meme 
famille,  de  se  prod u ire  chez  ces  enfants,  il  importe  de  reprimer,  chez 
eux,  les  sentiments  de  la  personnalite  et  de  developper  ceux  de  la 
SQciabilite,  par  une  education  morale,  longue  et  bien  dirigee.  Il  im¬ 
porte  aussi  de  leur  assurer  une  vie  sobre,  calme,  laborieuse,  n’exi- 
geant  pas  une  trop  grande  activite  cerebrale. 

L’instruction  qu’il  ne  faut  pas  negliger,  a  une  efficacite  preventive 
beaucoup  moins  grande  que  I’education. 

La  seance  est  levee  a  4  beures. 
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Sikincr  du  mntin. 

Pr6sidence  de  MM.  Gilbert  BALLET.  MELLO  REIS  et  MAGNAN 


So.MM.\iiu:.  —  (^oiitrilnilion  cliiiitiue  et  anatonio-palliologiquc  a  l  otude 
de  la  confusion  inejdalc  (avec  projection  de  prei)arations  histolo- 
giques  et  inicro-pliolographies  de  ces  |)reparations),  i)ar  .MM.  Uoubi- 
\oviTCH  et  A'l.\vi.\nos.  —  (Contribution  a  I'etude  de  I’lieredite  dans  les 
etats  nientau.x  d(‘  I'enfant,  par  .M.  Hi.in.  —  Frequence  des  lesions  liepa- 
liques  dans  les  cas  de  delire  en  eours  des  maladies  infecti(*uses,  pai- 
M.  .Maurice  F.vraE.  Discussion  :  M.M.  Dot  trkijkntk,  Hri.vm),  Hky.  — 
De  l  isoleineni  des  tubercubnix dans  les  asiles  d  ali(^nes.  par  M  Marie. 
Discussion  :  .M.M.  (iiRAun,  Driam),  Marie.  Vote  d'un  voni.  —  Passage 
(Mitre  la  vie  ordinaire  et  la  inaison  d'alienf's,  par  M.  Gustave  d’Olau. 

—  Rapport  entre  la  criminalile  des  iMifants  et  l  alcoolisine  des  parents, 
par  .Mile  Louise  Rorinovitcii.  —  Des  conditions  d  avancement  du  per¬ 
sonnel  adniinistratif  des  asiles  d  alifun'^s,  par  M.  Doi  trerente.  — 
Du  travail  conime  moyen  de  ll•aileInent  des  aliiMU's  et  sp<*cialenn‘nt  de 
la  colonie.du  \  <Mger,  annexe  de  I'asile  d'Auxerre,  par  .M.  Larointe. 

—  Des  colonies  d'aliiMif'S,  par  M.  Deperox.  —  De  la  responsabilitti  dans 
les  cas  de  placement  familial  on  en  seelion  ouverte.  par  .M.  .Marie. 

—  Rage  des  rues  :  U'sions  d(*  la  ino(‘ll(‘  eervicale.  PiTsentation  de  pho¬ 
tographies,  pai-  .M.  I'll.  Taty.  -  Cb'dure  du  Gongri'S  ;  M.M.  .Mao.na.n. 
Ritti,  .Mescheoe. 

Lecture  et  ado|)lion  du  proces-viM’bal  de  la  stance  pribakliMite. 


CONTRIBUTION  CLINIQUE  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 
A  LtTUDE  DE  LA  CONFUSION  MENTALE 

fivec  project  ion  des  })rrpn  rot  ions  histologirp'es  rl  rnicro-photograpldcs 
de  ces  prejea-alions. 

par  M.  le  docteur  ROUBINOVITCH. 

Mi'ili'fin  adjoint  de  l.n  Snlpetrierc. 

et  M.  le  docteur  VLAVIANOS. 

d'.\llicin*>. 

I 

Mi:s.sna  Its. 

II  nous  a  paru  inleressant  de  prolitcM-  d  une  ivuiiioii  internalionale 
d'alicmisles  pour  attirer  a  nouv(‘au  voire  attention  sur  le  .syn¬ 
drome  que  nous  appelons  en  France,  avec  Delasiauve  et  surtout  avec 
son  pieux  coinmentaleur,  M.  L.liaslin.  \aconfi/sio)i  mentale  primitive. 
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Dans  un  travail  paru  en  1894  et  que  Tun  de  nous  a  fait  a  I’instiga- 
tion  de  M.  le  professeir  Jotfroy,  sur  les  varietes  cliniquea  de  la  folieot 
France  el  en  Allemagne^,  se  trouvent  indiques  quelques  titres  sous 
lesquels  on  designe  ce  syndrome  :  confusion  (Delasiauve,  Chaslin, 
Regis,  Seglas,  etc.),  liallucinatorischer  Wahnsinn  (Krafft-Ebing), 
einfache  Verwirrtheit  (Wille),  hallucinatorische  Verworrenheit  (Kon¬ 
rad),  amentia  (Meynert,  Serbski),  dysnoia  (Korsakoff,  etc., etc.). 

Rien  que  ces  mots,  dont  le  sens  vous  est  connu  et  dont  nous  nc 
voulons  pas  allonger  inutilement  la  lisle,  indiquent  les  manieres  no.so- 
loyiqnes  tr6s  dillerentes  dont  est  comprise  la  chose  qu’ils  veuleni 
designer.  Une  entente  medicale  internationale  ne  serait  done  vrai- 
ment  pas  inutile. 

Maintenant,  si  nous  plagons  la  question  sur  le  terrain  pathoge- 
nique,  nous  constatons  un  malentendu  aussi  accuse  au  sujetde  la  con¬ 
fusion  mentale  primitive. 

Par  exeraple,  M.  Chaslin  a  publitS  comme  vous  le  savez,  en  189b, 
un  petit  volume  intitule  ;  f.a  cmifuMon  mentale  primitive  et  qui 
coiistitue  un  hommage  a  la  memoire  de  son  maitre,  Delasiauve.  Dans 
la  premiere  page  de  son  avant-pro[)os,  M.  Chaslin  exprime  le  desir 
tres  comprehensible,  d’ailleurs,  d’etre  lu  non  seulement  par  le  cercle 
restreint  des  alienistes,  mais  par  le  grand  public  medical.  Eh  bien. 
apr6s  avoir  parcouru  cet  ouvrage,  je  I’ai  fait  lire,  pour  exaucer  1(‘ 
voeu  de  rauteur,  a  plusieurs  medecius,  non  specialistes  dans  I’etudi^ 
des  maladies  mentales. 

La  premiere  chose  qui  les  a  frappes,  e’est  la  distinction  fonda- 
mentale  que  M.  Chaslin  etablit  entre  la  confusion  mentale  primitive 
et  la  confusion  mentale  skcond.mre.  Dans  la  pensee  deces  medecius. 
une  affection  dile  primitive  est  une  affeclion  qui  edate  enpleinesantc, 
sans  qu’aucune  autre  maladie  locale  ou  generalepuisse  etre  considere(‘ 
comme  cause  delerminante  appreciable. 

Or,  les  fails  ne  repondent  aucuncment  a  cette  defmilion,  puisque 
tons  les  cas  de  confusion  mentale  dite  primitive  ont  toujours  etc 
secondaires  a  un  etat  pathologique  anterieur.  Le  mot  «  primifif  »  ton  I 
court  de  M.  Chaslin  prete  done,  a  notre  avis,  a  une  confusion  regret¬ 
table.  En  realite,  le  terme  «  primitif  »  applique  a  la  confusion  mentale 
veut  tout  simplement  dire  que  le  syndrome  est  independant  de  toiil 
phenomene  morbide  anterieur,  mais  de  nature  psychique  seulement; 
<ju’il  est  independant,  par  exemple,  d  une  illusion,  d’une  hallucination, 
d’une  idee  delirante  anterieures. 

1.  Roubinovitcii.  Vdl'ieles  rlini(jues  de  la  fulie  cn  Franee  et  en  Allemagne.  Patis. 
1894,  p.  110  et  suiv. 
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Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  serait  possible  d’6viter  une  interpreta¬ 
tion  equivoque  tr6s  regrettable  pour  la  vulgarisation  des  notions 
saines  sur  la  confusion  inentale,  en  remplagant  le  mot  primitif  par 
celui,  plus  explicite  et  plus  precis  de  «  psycho-primitif  »,  et  dire  :  con¬ 
fusion  mentale  psycho-primitive.  Cette  remarque  me  parait  d’autant 
plus  justifiee  que,  dans  mainls  endroits  de  son  livre,  M.  Chaslin  semble 
vouloir  insinuer  dans  I'esprit  du  lecteur  cette  idee,  que  la  confusion 
mentale  dite  pntnitive  est  une  alTection  non  seulement  primitive  en 
lant  que  manifestation  psychique,  mais  encore  une  alTection  primitive 
et  independante  de  toute  maladie  somatique,  de  tout  6tat  patholo- 
gique  anterieur.  La  est  le  point  capital  de  la  question  de  la  confusion 
mentale.  Existe-t-il,  oui  ou  non,  comme  le  semblent  admettre 
M.  Chaslin  et  ses  partisans,  une  confusion  mentale  idiopathique,  in- 
<lependante  de  toute  agen^sie  ct*r6brale,  independante  de  toute 
maladie  organique  anterieure,  de  toute  affection  toxique,  infectieuse, 
eachectique,  nerveuse,  etc.? 

Voila  ce  qu’il  importe  de  savoir,  et  li  encore,  pour  nous  6clairer 
nous-m6mes  et  pour  renseigner  les  autres,  nous  ne  pouvions  pas 
ehoisir  un  milieu  mieux  informe  (jue  celui  ou  nous  portons  aujour- 
d'hui  le  debat. 

Enfin,  il  y  a  la  question  encore  si  obscure,  si  pauvre  en  documents 
et  si  contestee,  de  I’anatomie  pathologique  de  la  confusion  mentale. 

Tout  fait  nouveau,  est,  croyons-nous,  vivement  de.sire  par  les 
ali(^niste.s. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  croyons  utile  de  vous  com- 
muniquer  aujourd’hui  deux  faits  personnels,  ou  le  diagnostic  du 
syndrome  de  la  confusion  mentale  n’a  pas  6t6  douteux  et  oil  revolu¬ 
tion  Clinique  ainsi  que  I'autopsie  ont  donne  lieu  a  des  constatations 
importantes. 


Le  premier  fait  est  relatif  a  une  femme  de  ans,  obese,  de  .souche 
arthritique  et  nerveuse.  A  I’occasion  de  la  menstruation  qui  ne  s’est 
etablie  qu’a  dix-sept  ans,  la  malade  avail  dejk  pr6scnte  un  acces  de 
troubles  psychkiues,  d’une  dur^e  do  trois  semaines,  caracttTise 
par  une  exaltation  maniaque  avec  preoccupations  mystiques  et  meta¬ 
physiques,  suivi  d’une  phase  depressive  avec  tristesse  et  abaltement. 
Mariee  a  27  ans,  elle  devint  enceinte  a  trente  et  un  ans.  La  grossesse  et 
Laccouchement  evoluerent  normalement. 

Cette  dame  allaitait  son  enfant,  quand  au  cin((uieme  mois,  on  vit  appa- 
raitre  a  la  partie  inferieure  du  sein  gauche,  dans  le  voisinage  du  mame- 
lon,  une  plaque  rouge,  douloureuse  au  toucher.  Pas  d’induration,  ni  de 
tluctuation,  ni  de  lymphangite,  ni  d’engorgement  du  ganglion  axillaire. 


PSYCIUATIUE. 


514 


PSYCIIIATRIE.  —  SEAACE  DE  9  AOUT. 


Une  insomnie  tenace  se  declare  en  ce  moment;  la  jeune  femme  dcvicnt 
irritable,  passe  ses  units  a  examiner  toutes  sortes  de  problemes  philoso- 
phiques  et  religieux.  Pen  apres,,  elle  presente  pendant  quarante-Iiuit 
heures  un  delire  des  grandeurs,  mel6  d’id^es  de  persecution ;  puis,  elle 
verse  dans  un  etat  mental  extremement  confus,  ou  I’incoherence,  la  dis¬ 
sociation  des  idees,  la  desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace, 
la  destruction  de  la  synthese  des  sensations  et  des  perceptions  regnent 
en  mattresses.  La  malade  est  i)lacee  dans  une  maison  de  sante  et  la,  <iuel- 
ques  jours  apres,  au  moment  ou  elle  etait  maintenue  dans  un  bain, 
I’ouverture  spontanee  d'un  abces  du  sein  se  produit.  L’6tat  mental  reste 
toujours  caract6ris6  par  une  extreme  confusion  et,  deux  jours  apres  I’ou¬ 
verture  de  I’abc^s,  la  malade  meurt  au  milieu  d’une  grande  agitation,  avec 
respiration  dyspneique.  Nous  reviendrons  tout  a  I’heure  sur  les  particu- 
larites  de  cette  evolution  clinique.  Remarquons  seulement  pour  le  mo¬ 
ment  que  I’afTection  a  dur6  dans  son  ensemble,  y  compris  la  periode 
prodromique,  vingt  et  un  jours.  Que  r6vela  I'autopsie  pratiqu^e  vingt- 
quatre  heures  apres  la  mort? 

Dans  la  profondeur  du  sein  gauche  se  trouvait  un  fmorme  phlegmon  dont 
rincision  donna  lieu  a  I'ecoulement  d’une  quantity  de  pus  equivalent  a 
trois  quarts  deverre.  Le  coeur  presentait  une  surcharge  graisseuse  con¬ 
siderable;  le  tissu  adipeux  s’etendait  sur  toute  la  surface  de  I'organe  et 
penetrait  dans  la  profondeur,  le  long  des  cloisons  connectives.  Le  mus¬ 
cle  cardiaque  etait  flasque,  friable,  se  laissant  facilement  dechirer  par¬ 
ies  tractions;  sa  coloration  etait  jauniiti-e,  mate,  feuille  morte.  Les  cavites 
cardiaques  ne  contenaient  pas  de  caillots  actifs;  I’endocarde  ne  presen¬ 
tait  aucune  erosion;  les  valvules  6taient  normales. 

Le  poumon  droit  avait,  au  niveau  de  la  partie  infei-ieure  du  lobe  supe- 
rieur,  des  adh^rences  tres  resti-eintes  avec  la  pl6vre  parietale.  Ces  adlie- 
rences  nous  ont  paru  anciennes,  car  le  tissu  pulmonaire  adjacent  ne 
presentait  aucune  modification  dans  sa  consistance,  ni  dans  sa  colora¬ 
tion. 

Une  congestion  assez  vive  existait  au  niveau  des  i-eins  :  les  pyramides 
de  Malpighi  presentaient  une  coloration  livide,  prcsque  noire.  Par- 
places,  la  capsule  etait  adh^rente.  Le  foie  ^tait  marbre  de  taches  grises 
et  rouges  et  rappelait  Laspect  des  foies  dits  cardiaques. 

Au  niveau  de  I’ut^rus,  on  remarqua  la  pr-6sence  d’une  tumeur  fibreuse, 
grosse  conrme  une  noix. 

Enfin,  l  examen  macroscopique  tres  detaill6  de  I’encephale  et  de  la 
moelle  nous  permit  de  constater  une  congestion  tres  forte  de  la  pie-mere. 
L’exarnen  histologique  des  diverses  regions  de  la  corticalite,  fait  par  la 
m6thode  de  Nissl,  est  reste  completement  negatif. 

En  resrrmd,  dans  cc  premier  cas,  la  confusion  mentale  etait  liee  a 
une  infection  parun  abces  phlegmoneux  du  sein.  L’evolution  clinique 
de  cette  confusion  a  presente  une  particularite  digne  d’etre  souli- 
gnee  :  la  transition  de  la  periode  d’incubation  (car-acterisee  par  I’in- 
somnie  et  une  grande  irritabilite  du  caracter-e)  a  la  periode  de  con¬ 
fusion  mentale  confirmee  s’est  faite  par  I’inlei-mediaire  d  un  delire  a 
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apparence  systenialisee  et  qui  a  dure  ([uaranto-huit  heiires;  Ic  delire 
avail  si  bien  celle  apparence  qu’un  alieniste  des  plus  exp^riincnles  a 
pu  porter  ce  diagnostic;  en  elVet,  la  inalade  declarait  ([ue  relal-inajor 
frangais  voulait  la  faire  disparaitre  parce  (pi’elle  clait  Israelite;  pile 
entendait  la  voix  de  Dreyfus,  etc.,  etc....  Son  debit  pendant  deux 
jours  n'avait  rien  de  confus  ni  de  desoriente;  elle  divaguait  {\  la 
maniere  d’un  perseculd  sysleinalicjue  d'einblee.  Le  passage  de  cc 
delire  a  la  confusion  se  fit  ensuite  brusqueinenl. 

Au  point  de  vue  soinalique,  le  phlegmon  du  sein  d’unc  part,  ratfec- 
lion  cardia([ue  d’aulre  part,  constituent  deux  dnornies  facteurs  aux- 
quels  il  faut  ajouter  I'elat  de  denulrition  dans  lecpiel  se  trouvait 
celle  femme  sortanl  de  couches  et  allaitant.  La  surcharge  grais- 
seuse  du  coeur  qui  a  cause  la  mort  subite  a  probablement  aeejuis 
line  gravile  insolile  sous  rintluence  de  rinfeclion  seplicjue  gene- 
rale.  Au  point  de  vue  analomo-|)athologi(pie,  seule  la  congestion 
meningee  tres  vive,  Ires  caraclerisli(jue,  nous  rend  comptc  jusqu’a  un 
certain  point  des  phenom^nes  de  la  confusion  mentale.  I'n  examcn 
bacteriologi(pie  des  mtuiinges  eut  etc  Ires  interessant  dans  ce  cas 
d'infeclion  generale  dont  la  source  etait  dans  le  phlegmon  du  scin; 
mais  il  n’a  p\i  6tre  pratique.  Ouoi  (pi'il  en  soit,  ce  cas  (kMiiontre  d’une 
fagon  fort  nette  les  rapports  inlimes,  qtie  personne  d’aillcurs  ne  con- 
tesle  plus  aujourd’hui  surtout  depuis  les  travaux  du  ('ongr('‘s  de  La 
Rochelle,  enlre  le  syndi-ome  de  la  confusion  mentale  cl  les  facteurs 
infectieux. 


Ill 

Le  cas  suivant  est  important  a  cause  surtout  des  constatations 
analomo-pathologi(iues. 

Nous  avons  eu  I'occasion  de  l  eludier  dans  le  service  tie  .M.  C-har- 
pentier. 

Le  51  janvier  IROO,  fut  amenee  la  Salpctriere,  section  Pine),  unejeune 
femme  Sg^e  de  !2I  ans.  Elle  avail  etc  accouchee  onze  jours  aiq)aravant-, 
dans  la  nuit  du  ‘20  au  ‘21  Janvier,  |)ar  une  sage-femme.  Sept  jours  apres 
son  accouchement,  le  ‘27  Janvier,  elle  fut  prise  d’un  delirc  qui’necessita 
son  transfert  d'urgence  dans  un  service  special. 

Des  son  entree,  on  constata  chez  la  malade  de  la  fi6vre  ;  le  jour  mOme 
de  son  arrivee,  a  quatre  heures  du  soir,  le  Ihermometre  marquait  58"‘2, 
et  a  huit  heures  oU",3;  le  lendemaiu  a  huit  heures  du  matin  58°, <4;  a  tfuatro 
heures  et  a  huit  heures  du  soir  50°.  Il  u’y  a  pas  eu  de  frisson  initial. 

Get  etat  febrile  relativement  peu  intense  s’accompagnait  d’une.  grantle 
(kmutrition  generale  et  d’une  paleur  extreme  de  la  face.  Il  n’y  avail  pas 
de  vomissenients,  ni  de  constipation.  La  respiration  etait  normale,  et  le 
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ventre  n'6tait  nullement  r^tracte.  La  malade,  qui  remuait  constamment 
dans  son  lit  ne  presentait  aucune  raideur  &  la  nuque,  et  la  flexion  on 
I'extension  des  memhres  ne  d^terminait  pas  de  contractures.  La  face 
agit^e  par  le  delire  ne  presentait  pas  de  signes  de  trismus.  11  n’y  avait 
ni  maclionnnement,  ni  grincement  des  dents,  ni  d'autres  grimaces.  Les 
pupilles  6taient  egales  et  dilat6es.  Les  reflexes  rotuliens  6taient  presents. 
Aucune  photophobie,  aucune  douleur  4  la  pression  des  globes  oculaires. 
La  peau  6tait  constamment  inondee  de  sueur.  L’acc61eration  du  pouls 
ctait  proportionnelle  r616vation  de  la  temperature;  le  pouls  etait  ample 
(it  la  tension  arterielle  mesuree  I’aide  du  sphygmometre  de  Bloch 
etait  de  quatorze. 

Pas  de  tremblement,  ni  de  crampes,  ni  de  secousses.  L’examen  des 
urines  n’a  pu  etre  realise,  la  malade  laissant  ediapper  les  urines  et  les 
matieres  fecales  dans  son  lit.  Des  injections  vaginales  permirent  de 
constater  I’existence  de  pus  et  I’exploration  de  la  cavite  abdominale 
(lemontra  I’existence  d’un  uterus  un  peu  augmente  de  volume,  doulou¬ 
reux  a  la  palpation  et  laissant  echapper  par  Lorifice  du  col,  un  liquide 
nettement  purulent.  La  constatation  de  cette  endometrite  expliquait  des 
lors  retat  somatique  avec  la  fievre  hectique  et  l  infection  generate.  L  ha- 
leine  etait  extremement  fetide.  Quant  au  deiire,  nous  avons  dit  qu’il 
debuta  le  27  Janvier,  au  soir,  sept  jours  apres  I’accouchement.  La  malade 
avait  commence,  deux  jours  auparavant,  k  allaiter  son  enfant,  lorsque, 
dans  la  soiree  dii  27,  elle  devint  subitement  excitee  et  dedara  qu’elle 
voulait  sevrer  son  petit.  L’excitation  alia  en  augmentant  ^  chaque  heure, 
j)resentant  des  le  debut  le  tableau  clinique  de  la  confusion  mentale  la 
plus  intense.  Quand  nous  la  vimes,  pour  la  premiere  fois,  le  51  Janvier, 
die  se  presentait  ainsi  : 

La  face  pAle,  couverte  du  sueur,  les  yeux  hagards,  les  cheveux  en 
desordre,  remnant  et  gesticulant  sans  cesse  dans  son  lit,  jetant  tout 
par  terre  :  traversin,  couverture,  draps,  oreillers,  et  parlant  sans  cesse 
d’une  voix  fatiguee,  par  moments  rneme  enrouee,  avec.  volubilite  et 
incoherence.  Parfois,  le  debit  semblait  automatique.  C’etaient  des  mots 
associes  sans  qu’on  put  saisir  ni  leur  sens,  ni  la  raison  de  cette  associa¬ 
tion  ;  des  phrases  n’ayant  entre  dies  aucun  rapport  apparent. 

Par  exemple  : 

€  Comme  si  ga  se  tenait  par  la  barre....  Ah  oui,  mais  pour  un  gros 
«  morceau  comme  Qa.  Mon  sichoppe,  vous  allez  le  laisser  pourrir  done... 
€  C’estdonc  seche,  je  ne  pouvais  jamais  attraper....  Sichoppe!...  Suffit!... 
*  Voir  le  dessous.... 

«  G'est  cela,  nous  voulons  diner  tout  de  suite....  Foutez  le  camp  avec 
€  VOS  poissons....  Surtout  lourds,  tout  cela  dans  le  meme  panier...» 

Nous  avons  note  chez  elle,  a  plusieurs  reprises,  le  phenomene  de 
I'echolalie,  la  malade  repetant  automatiquement  les  mots  ou  les  phrases 
qu’on  disait  pres  d'dle.  Des  hallucinations  et  des  illusions  venaient  ega- 
lement  donner  leur  note  dans  le  concert  si  tristement  confus  : 

«  Qa  sonne!  Qui  sonne? »  criait  de  temps  en  temps  la  malade,  ou  bien : 

«  On  pent  toujours  ouvrir  le  tiroir  qui  est  la,  mere!...* 

Pendant  qu’elle  parlait  ainsi  sans  arr^t,  tons  les  membres  et  la  tete 
remuaient  d’une  fagon  automatique  et  continuelle.  La  dissociation,  de  la 
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synthase  des  sensations  et  des  perceptions  (symptdme  psychiquo 
fondamental  de  la  confusion)  etait  tellement  prononc^e  que,  regardant 
en  ma  presence  sa  mere  et  son  mari,  elle  ne  les  reconnaissait  [)as.  Ce 
n’est  qu’une  fois,  par  liasard,  qu’en  insistant  j'ai  pu  fixer  un  instant  son 
attention  en  lui  demandant  ii  plusieurs  reprises  :  «  On  avez-vous  mal? » 
Elle  finit  par  dire  ces  deux  mots  :  «  Au  ventre  »,  rapidement,  pour 
reprendre  aussitOt  apr6s  son  dialogue  prolixe  et  incoherent. 

Des  le  lendemain  de  son  entree,  la  laiblesse  g^nerale  de  la  rnalade 
devint  extreme,  tandis  que  I’agitation  avec  confusion  augmentait  ton- 
jours.  Dans  la  soiree  du  2  fevrier,  la  rnalade  saula  sur  son  lit  et  se  mit 
tout  debout,  plusieurs  reprises.  Une  bemorragie  intra-utV'rinc  se  pro- 
duisit,  laquelle  ne  calrna  aucunement  I’agitation.  Dans  la  nuit  du  2,  la 
rnalade  succomba,  dans  une  syncope. 

L’affection  mentale,  comniencee  le  27  janvier,  ne  dura  done  que  six 
jours  complets.  A  I’aulopsie,  nous  IrouvAmes,  dans  le  petit  bassin, 
I’uterus  augmenle  de  volume  et  laissant  sourdre  du  pus  par  la  cavile 
du  col.  La  section  de  I’organe  r6vela  I’exislence,  au  niveau  de  sou 
tiers  inferieur,  d’une  collection  purulente;  la  (|uanlil6  tolale  de  pus 
qui  etait  epais,  bien  li6,  cremeux,  sans  odeur,  pout  Clreevalu^ea  deux 
cuillerees  a  soupe.  Toule  la  surface  interne  de  I'uterus  etait  converter 
de  caillots  sanguins  tr^s  abondants,  peu  adherents  a  la  paroi  et  friables. 

Tout  le  feuillet  peritoneal  environnant  presenlait  une  congestion 
intense. 

IV 

Non  inoins  imporlantes  furenl  les  conslatalions  failes  du  c6le  de 
I’encephale. 

Avant  de  les  exposer,  il  nous  parait  important  de  rappeler,  aussi 
brievement  que  possible,  ce  que  la  lilterature  rnedicale  poss6de  deja, 
en  fait  de  donnees  anatomo-pathologiquesdu  syst^me  nerveux  relatives 
i  la  confusion  mentale.  Ces  donnees  sont  de  deux  ordres  :  macrosco- 
piquef5  et  microscopiques. 

Au  point  de  vue  macroscopique  nous  avons  les  autopsies  de  Etoc- 
Demazy'qui,  d^s  1855,  constate  dans  plusieurs  cas  de  stupidity,  equi¬ 
valent  clinique  de  notre  confusion  mentale  d’aujourd’hui,  une  suffu¬ 
sion  oedemateuse  du  cerveau. 

Les  recherches  de  Wille®  concordent  avec  les  autopsies  de  Etoc- 
Demazy  :  lui  aussi  signale  I’existence  de  I’cedeme  c6r6bral,  de  I'hydro- 
c^phalie  externe  et  interne,  de  I’anemie  cerebrate  et,  dans  quelques 
cas,  de  I’atrophie  encephalique. 


t.  Etoc-Demazy.  De  la  slupi<iit6  consid^ree  chez  les  ali6nes.  Th.  1835. 
2.  WiLLE.  Die  Lehre  der  Verwirrtheil.  Arch.  f.  Psych,  t.  XI.X.  1888. 
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Plus  recemment,  M.  Kotzowsky*  a  eu  I’occasion  d’observer  a  I’asile 
d’alicn^s  d’Odessa  deux  sujets  atteints  de  confusion  mentale  avec 
oxcitalion,  hallucinations  terrifianles,  fievre  et  epuisement  rapide. 
Chez  le  premier  d’enlre  eux,  il  a  trouve  une  encephalite  corticale  bien 
caracterisee,  ainsi  qu’une  tumeur  glioinateuse  du  volume  d’un  pois, 
qui  siegeait  a  la  face  inferieure  du  cervelet  et  prodminaitun  peu  dans 
le  quatrieme  ventricule.  Dans  le  second  cas,  la  confusion  mentale 
aigue,  rappelant  I’ancien  delire  aigu,  est  venue  se  greffer  sur  une 
psychose  clironique  a  forme  hallucinatoire,  dont  le  malade  etait  atteint 
depuis  plusieurs  mois.  On  trouva  a  I’autopsie  une  encdphalite  cortb 
cale  aigue  tout  aussi  typique  que  dans  I’observation  precedente. 

L’histologie  pathologique  de  la  confusion  mentale  est  a  peine  indi- 
({ude.  Emrninghaus  *  aurail  trouvd  un  dtat  gonfld  et  trouble  des  cellules 
de  I’dcorce  du  cerveau.  Rychlinski^a  trouve  les  cellules  de  la  nevroglie 
<lu  cerveau  augmentdes,  les  cellules  nerveuses  munies  d’un  pigment 
brun  et  d  un  protoj)lasma  ou  d'un  noyau  alteres. 

Enfin,  el  avant  d’arriver  a  nos  recherches  personnelles,  nous  devons 
signaler  les  constatations  publides  par  MM.  Gilbert  Ballet  et  Maurice 
Faure  et  relatives  aux  lesions  des  cellules  de  I’ecorcc  cerebrale  dans 
certaines  formes  de  confusion  men  tale  k 

Ces  auteurs  uliliserent  le  precede  de  Nissl  et  trouverent  des  altera¬ 
tions  cellulaires  tres  importanles  que  nos  propres  recherches  relatives 
au  second  cas  viennent  conlirmcr  d’une  fagon  frappante.  M.  Gilbert 
Ballet  declare  textuellement  ceci  :  «  Ghez  des  malades  presentant  la 
synrptomatologie  de  la  confusion  mentale,  on  rencontre  des  lesions  des 
cellules  de  I’ecorce,  assez  grossieres  pour  que  leur  realitd  et  leur  signi¬ 
fication  ne  puissent  etre  mises  en  doute,  lorsqu’on  les  etudie  par  la 
mdthode  de  Nissl.  »  M.  Maurice  Faure  nous  a  inontre  a  la  derniere 
seance  des  preparations  histologiques  tres  interessantes  et  tres  de¬ 
monstratives  a  cet  egard. 

Ce  court  historique  nous  a  paru  utile  pour  la  comprehension  plus 
nette  de  ce  qui  va  suivre  au  sujet  des  resultats  que  nous  a 
dohn6s  I’examen  macroscopique  et  histologi(|ue  du  cerveau  de 
liotre  second  malade.  A  I’ouverture  du  ertine,  la  dure-m6re  nous 
parait  inlacte.  Cette  derniere  elant  incis6e  et  rabattue,  nous  vimes’ 

i.  Kotzowsky.  Roussk.  Arch.  Patol.,  mai  1898,  et  Semaine  il/c'd.,  p.  .10 i,  1898. 

Emminuhaus.  Zur  Pathologie  der  [)Ostfebrilen  Dementia,  etc.  Arch.  f.  Psych., 
I.  XVII,  i. 

3.  Voir  Ehaslin.  Confusion  mentale  primitive.  Paris. 

4.  Gilbert  Ballet.  Lesions  des  celluies  de  I’ecorce  cerebrale  dans  certaines 

formes  de  confusion  mentale  (psychose  polvnevritique).  Buil.de  l'Acad.  .de  Med., 
-1898,  p.  656,  .  ;  . . \ 
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ft’ecouler  une  petilo  quantity  de  serosil6  opaline;  il  y  avail  done  de 
l  oed^nre.  La  pie-m6re  nous  apparut  injeclee,  ce  qui  se  manifestait 
par  le  dessin  parliculierement  net  des  ramuscules  arteriels.  La  con- 
g-eslion  pie-merienne  (Hail  plus  prononcee  an  niveau  des  lobes  IVon- 
taux  el  des  circonvolutions  dii  corps  calleux.  Aucun  exsudat  sur  la 
surface  de  la  pie-m6re,  ni  sur  le  cerveau,  ni  dans  les  espaces  sous 
araclinoidiens.  Nulle  part,  nous  ne  trouvAmes  fie  plaques  de  pus.  La 
pie-mere  presentait  une  epaisseur  normale  el  la  transparence  de 
l  arachnoide  tdail  ordinaire.  Sous  la  pie-m6re  congeslioniif^e,  inais  non 
adherente,  on  constala  tjue  la  substance  nerveuse  sous-jacente  pre- 
senlait  dans  plusieurs  endroits  un  elat  de  de{)oli.  nolamment,  au 
niveau  de  la  fronlale  ascendanle,  du  lobule  paracenlial,  de  la  fronlale 
interne  el  de  la  circonvolulion  du  corps  calleux,  aussi  bien  a  droilc 
fju'a  gauche  :  la  substance  grise  parut  conime  eraflee,  sansfju’il  y  efil, 
encore  une  fois,  adluM'ence  positive  de  ces  regions  avec  la  [)ie-mf'‘re. 

Nous  avons  etudid  ces  diverscs  regions  de  la  corlicalile  par  la 
inelhode  de  Nissl  avec  coloration  au  bleu  fie  toluidine.  ("etle  colo¬ 
ration  nous  a  loujours  flonne  les  ineilleurs  resultals.  Les  |)reparalions 
bislologitpies  que  nous  soumetlons  a  votre  examen  repr6senlent  fles 
coupes  pratifjuees  sur  le  lobe  frontal  gauche,  au  niveau  de  la  partie 
inferieure  de  la  troisieme  circonvolution  el  du  lobule  paracentral. 

L'etude  fie  ces  preparations  nous  a  fliMiionlre  la  presence  indubi¬ 
table  fie  lesions  cellulaires. 

Pour  la  commodite  fie  la  flemonslraliou.  nous  avons  prie  M.  Mon- 
pillai'fl  fie  reproduire  nos  preparations  par  la  inicropholographie. 
Voici  uu  certain  nombre  fie  ces  |)lif)tograpliif*s  donnant  uiif*  iflee 
cxacte  des  lesions  cellulaires  observees,  surlout  si  on  compare  ces 
reproductions  avec  les  photographies  fles  cellules  normales,  egalement 
etufliees  j)ar  la  metliode  de  Nissl. 

^'ous  j)ourrez  fie  mOme  examiner  tf)ut  a  I'lieure  nos  prej)aralions 
a  l  aidc  des  prfqections  des  cliches  posilifs,  et  vous  pourrez  constaler 
les  moflilicalions  patliologifpies  suivanles  : 

1"  Moditication  Ires  frequente  de  la  forme  et  flu  volume  fles  grosses 
cellules  pyramidales  :  c’esl  la  distension,  le  gonflemeni  de  la  celbde 
f|ui  preiifl  le  plus  souvent  une  forme  arromlie.  Ce  fail,  fpii  a  elfi  con- 
stale  par  plusieurs  observateurs,  j)articuli6rement  par  MM.  Gilbert 
Ballet  el  Maurice  Faure,  merite,  a  cause  de  sa  IVefjuence,  une  attention 
toute  sjfeciale,  el  pour  mieux  fixer  cel  important  detail  flans  la  palho-- 
logic  cellulaire  generate  du  cerveau,  nous  [iroposons  fie  le  designer 
par  un  terme  nouveau  :  de  cytaiu^dcme  (xjtxoov  grosse  cellule  ronde, 
o'0£ua-oedemd),  f[ui  resume  non  seulemenl  la  modification  morpliolo- 
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gique  de  la  cellule,  mais  qui  presume  en  meme  temps  la  nature  oedc' 
mateuse  de  cette  modification,  Or,  si  nous  nous  permettons  d’emettre 
I’opinion  que  la  modification  cellulairc  observee  par  plusieurs  auteur& 
et  par  nous  est  probablement  de  nature  oedemateuse,  e’est  en  raison 
de  I’existence  reelle,  indubitable,  de  I’oedeme  cerebral  constate  par 
nous  a  I’ceil  nu.  La  encore,  nous  sommes  fortement  soutenus  par  le& 
resultats  des  autopsies  de  Etoc-Demazy,  de  Wille,  etc.,  qui  declarent 
avoir  trouv6,  dans  les  cas  de  confusion  mentale,  de  I’ced^me 

cerebral.  Dans  noire  cas,  le  ph6nom^ne  du  gonflement  cellulaire  nous 
semblerait  assez  directement  lid  a  I’oedeme  du  cerveau,  absolument 
comrae  dans  Toedeme  pulraonaire,  surtout  I’ceddme  dit  transsudatif  \ 
les  alveoles  pulmonaires  sont  fortement  distendues  par  la  serosite,  et 
quelquefois  a  tel  point  que  I’alveole  se  rompt  sous  I’influence  de  cette 
distension.  Cette  analogie  nous  parait  justifide  par  la  pathologic 
generale. 

Done,  le  premier  fait  histologi([ue  que  nous  revelent  nos  prepara¬ 
tions,  e’est  le  cytaroeddme. 

2°  Un  deuxieme  fait  est  la  disparition  presque  complete  dans  ces 
cellules  tumefiees  et  arrondies  des  grains  chromatophiles  ;  elles  presen- 
tent  une  chromatolyse  presque  compldle.  Dans'  quelques-unes  des 
cellules  de  la  couche  pyramidale,  le  protoplasma  cellulaire  est  encore 
muni  de  la  substance  chromatophile,  mais  celle-ci  a  perdu  son  aspect 
granuld;  elle  parait  plut6t  comme  poussiereuse. 

3'^  Le  ddplacement  du  noyau  vers  la  pdriphdrie  de  la  cellule  con- 
stitue  un,  fait  que  nos  preparations  font  neltement  ressortir.  Le  nii- 
cldole  apparait  dans  quelques-unes  des  cellules  plus  volumineux  que 
de  coulnme;  il  se  trouve  l^i  fortement  colord  par  le  bleu  de  tolui- 
(fine.  Plusieurs  cellules  sont  entierement  ddpourvues  de  leur  noyau  ; 
e’est  Id  une  preuve  manifeste  de  la  ddsintdgralion  compldte  subie 
par  elles. 

4°  Presque  toutes  ces  cellules  sont  ddpourvues  de  leurs  prolongc- 
ments. 

5®  Nos  prdparations  nous  montrent  aussi  une  augmentation  inusitee 
de  noyaux  ndvrogliques  que  la  methode  de  Nissl  met  dgalement  en 
evidence.  En  examinant  le  champ  raicroscopique,  on  constate  que 
pour  trois  ou  quatre  cellules  nerveuses,  il  existe  un  nombre  tres  con¬ 
siderable  de  noyaux  ndvrogliques ;  sur  certaines  prdparations,  les 
celliules  pyramidales  en  sont  entourees  de  trds  prds. 

Toutes  ees  lesions  nous  ont  paru  sinon  identiques  comme  intensite 

1.  Honnorat.  Du  processus  histologique  de  Toedfeme  pulmonairc  d'origine 
caardiaqjae.  Th.  de  Lyon,  1887. 
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a  celles  qu’avait  deja  indiqu6es  M.  Gilbert  Ballet,  au  moins  tr6s  ana¬ 
logues  et  dans  tous  les  cas  fort  differentes  des  cellules  que  I’agonie 
ou  la  decomposition  cadaverique  sont  capables  de  produire. 

V 

Tels  sont,  Messieurs,  les  fails  cliniques  et  anatomo-palhologiques 
que  nous  avons  observes  et  que  nous  soumettons  a  votre  examen. 
Nous  ne  voulons  pas  conclure  en  faveur  de  telle  ou  telle  theorie.  Les 
theories  passent,  mais  les  faits  restent. 

Or,  dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  vous  indiquer,  la  con¬ 
fusion  mentale,  en  tant  que  syndrome  clinique,  etait  hors  de  toute 
contestation.  Etait-elle  primitive,  au  point  de  vue  pathogenique?  Non, 
evidemment  :  dans  les  deux  cas,  I’infection  septique  etait  evidente, 
Dans  notre  premiere  observation  I’infection  se  compliquait  de  plus 
d’une  affection  cardiaque.  S’agil-il  dans  les  deux  cas  d’une  confusion 
mentale  psycho-primitive?  Si  la  seconde  malade  a  debate  d’embl6e 
par  la  dissociation  complete  de  la  synthese  psychique,  la  premiere  a 
cu  un  elat  prodromique  avec  un  delire  en  apparence  systematise  et 
prolonge  pendant  quarante-huit  heures. 

Enfin,  ces  deux  cas  dans  lesquels  la  confusion  mentale  s’est  ter- 
minee  par  la  mort  n’ont  pas  presente  les  memes  lesions  cerebrales  : 
dans  le  premier,  simple  congestion  meningee,  sans  aucune  alte¬ 
ration  de  I’ecorce  cerebrate,  sans  aucune  lesion  cellulaire;  ce  qui 
prouve  qu’en  I’etat  actuel  de  nos  moyens  d’investigation  le  syndrome 
de  la  confusion  mentale,  mSme  tres  accentue,  pent  evoluer  sans  qu’on 
puisse  conslater  des  lesions  appreciables  des  elements  nobles  de  la 
corticalite;  dans  le  second,  cedeme  cerebral,  cytaroedeme  et  chroma- 
tolyse  des  cellules  de  la  couche  pyramidale. 

C’est  par  ces  constatations  pures  et  simples  que  nous  desirons 
terminer  notre  contribution  ^  I’etude  clinique  et  anatomo-patholo- 
gique  de  la  confusion  mentale. 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DE  L’HEREDITE  DANS  LES  ETATS  MENTAUX 
DE  L’ENFANT 

par  M.  le  docteur  BLIN. 

II  est  de  notion  courante  que  Th^reclite  joue  un  r6le  des  plus  im- 
portants  dans  I’^tiologie  des  6tats  mentaux  de  I’enfant. 

La  presente  communication  a  pour  but  de  preciser  les  conditions 
de  frequence  de  cette  heredite  en  apportant  les  resultats  de  trois  cents 
observations  personnelles. 

Avant  de  presenter  les  r^sultals,  il  est  utile  d’indiquer  les  condi¬ 
tions  suivant  lesquelles  a  ete  faite  la  statistique. 

Dans  chaque  h4r6dil6  paternelle  et  maternelle,  j’ai  fait  deux  parts, 
celle  de  I’h^reditd  directe  et  celle  de  I’hdredite  indirecte  :  dans  la  pre¬ 
miere  j’ai  compris  les  parents  et  les  grands-parents;  dans  la  seconde, 
les  oncles  et  les  tantes  seulement. 

J'ai  divise  rh6redite  directe  en  trois  sections  :  la  folie,  I’alcoolisme 
et  le  nervosisme,  et,  sous  le  nom  de  nervosisme,  je  n’ai  compris  que 
riiysterie,  I’epilepsie  et  les  maladies  medullaires. 

Dans  rh^redit6  indirecte,  je  n’ai  note  que  la  folie  et  le  nervosisme. 

Les  500  enfants  examines  se  repartissaient  en  deux  categories  : 

D  Les  enfants  presentant  des  etats  de  debilite  mentale  (idiotie, 
imbecillite,  debilite,  degenerescence),  au  nombre  de  216. 

Dans  ces  210  cas  il  y  avail  toujours  de  I’beredite. 

2®  Les  enfants  atteints  de  psychoses  se  repartissent  de  la  faQon 
suivante  : 

Sur  ces  84  enfants,  6  seulement  6taient  indemnes  d’h^reditd,  soil  2 
alcooliques,  un  maniaque  et  3  m61ancoliques. 

L’h6r6dlte  se  rencontrait  done  dans  92,  85  cas  pour  cent. 

Au  sujet  des  divers  facteurs  de  I'h^redite,  la  premiere  place,  place 
predominante,  appartient  a  I’alcool  :  fen  elTet,  ily  avail  de  I’alcoolisme 
du  cotfe  paternel  dans  181  cas,  de  I’alcoolisme  maternel  dans  42  cas; 
or,  dans  17  cas,  I’alcoolisme  se  rencontrait  dans  les  deux  lignes,  si 
bien  que  206  enfants  etaient  issus  d’une  lignee  alcoolique,  soit  la 
forte  proportion  de  68  pour  cent.  Quant  a  la  folie,  elle  se  rencontrait 
dans  54  cas  en  ligne  paternelle  directe,  et  dans  59  cas  en  ligne  pater¬ 
nelle  indirecte,  soit  dans  95  cas  en  ligne  paternelle.  Dans  la  ligne  ma¬ 
ternelle  directe,  elle  se  rencontrait  dans  50  cas;  dans  la  ligne  mater¬ 
nelle  indirecte,  dans  52  cas,  soit  dans  82  cas  pour  la  ligne  maternelle. 

20  enfants  presentaient  une  hferfedite  vesanique  double. 
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L’heredit6  vesanique  s’csl  done  repartie  sur  ll5enfanls,  soil  dans 
38  cas  pour  cent. 


FREQUENCE  DES  LESIONS  HtPATiaUES  DANS  LES  CAS  DE  D£LIRE 
AU  COURS  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
par  le  docteur  Maurice  FAURE. 

aiicien  interne  des  liopitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  a  l'h6i)ilal  Saint-.\ntoine. 


Void  le  resume  de  Irois  observations  de  delire  chez  des  pneumo- 
niques  : 

Ous.  1.  —  P.  Pr....  femme,  5(5  aiis.  Pas  de  reiis(M<jrnem(Mits  sur  les 
liabitmies  anterieuri's.  Pmunnonie  lobiiin*  franehe  aigue.  Delire  avee 
idt^es  de  persecution. 

Autu))!iic.  —  Hepatisation  ptdmonaire  lobaire.  Congestion  d'aufres  re¬ 
gions  pulmoiiaires.  Heins  leg6rement  atteints  (ptdits  reins  rouges  scle- 
reux).  Foie  yeas. 

Ous. II.  -  Jacques  Wei...,  liomme,  5(5  ans.  Pas  de  renseignemejds  sur 
les  habitudes  anterieures.  Ihieumonie  lobaire  franclie  aigue.  Delire  avec 
lialliicinalions  visuelles  (animaux).  Tremblement. 

Aufopsie.  —  lleitatisation  pulmonaire  lobaire.  Congeslion  d'autres  re¬ 
gions  pulmoiiaires.  Heins  congestionn^s,  avec,  line  capsule  tres  Icgere- 
ment  adherente  et  quehpu's  traces  jaunes  dans  I'^corce  ivnale.  Cei'veau 
tres  congestionntb  Pie-mere  epaissie  et  gorgee  de-  sang.  Augmentation 
dn  liquide  arachnoidien.  Foie  petit  et  gras. 

Obs.  III.  —  Louis  H...,  Zi\  ans.  Huveur.  Hroncho-pneumonie  et  conges¬ 
tion  pulmonaire.  —  Delii-e  suheonfinu  pciulant  plus  de  15  jours. 

Auto))s{e.  —  Congestion  pulmonaire.  La  substance  corlicale  des  reins 
<*st  un  pmi  jaune.  Le  foie  presmite  a  la  surface  el  a  la  coupe  I'tispect 
d  un  jeu  de  patience  jaune  el  brun. 

Voici  le  resume  d  une  observation  de  delire  an  eours  de  lubereulose 
aigue  : 

Obs.  IV.  —  Pm’....  55  ans.  .Mcooliipie.  Tuberculose  pulmomdre  aigue. 
Delire  professionnel. 

Autopsie.  —  Lesions  tuberculeuses  tmeiennes  an  sommet  du  poumon 
gauche.  Petits  tubercules  jaunes  dans  loute  retendue  des  deux  |)oumons. 
Heins  sains.  Cerveau  congestionne.  Foie,  nodules  jaunes  sur  fond  rou- 
geAlre.  Sclereux  et  criant  ti  la  coupe.  Coloration  d'ensemble  pah*.  Volume 
petit.  (Cn’)’/to.sc.) 

A  cole  de  ces  quatres  observations',  d’autres  viennenl  se  placer, 

1.  Le.s  obs.  I.  II,  IV.  out  dejii  figure  en  parlie  dans  nos  travaux  sur  la  phy- 
sionoinie  cliniejue  el  sur  I’arialouiie  palhologbiue  du  delire  dans  les  maladies 
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que  nous  avons  anl^rieurement  publiees  in  extenso  et  auxquelles  nous 
renvoyonsb  Dans  cinq  cas,  nous  avons  vu  revolution  de  poussees 
tuberculeuses,  chez  des  femmes  atteintes  de  vastes  alterations  h^pa- 
tiques,  s’accompagner  de  troubles  mentaux  nets  et  accentues.  La 
plupart  de  ces  femmes  etaient  alcooliques,  et  quelques-unes  avaient 
de  legeres  alterations  renales,  Les  reflexions  qui  vont  suivre  seront 
done  basees  sur  I’etude  de  9  observations  suivies  d’autopsies,  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  realite  et  I’etendue  des  lesions  hepatiques» 

h'examen  microscopiejue  du  foie,  pratique  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  reveie  I’existence  de  lesions  cellulaires  intenses  (degenerescence 
graisseuse),  avec  quelques  alterations  interstitielles  (infiltration 
embryonnaire,  sclerose).  Enfin,  du  vivant  des  malades,  dans  plusieur& 
observations,  on  a  note  I’urobilinurie,  I’ictere,  etc. 

L’examen  microscopique  reveie  aussi  le  peu  d’intensite  et  d’etendue 
des  alterations  renales,  qui  manquent  dans  plusieurs  cas,  qui  sont  peu 
perceptibles  dans  d’autres. 

Nous  pouvons  enfin  joindre  a  ces  neuf  cas,  deux  observations  tout 
a  fait  semblables  aux  cinq  precedentes®,  mais  oil  I’autopsie  manque, 
et  dans  lesquelles,  par  suite,  I’existence  de  lesions  hepatiques  n’est 
eiablie  que  par  la  constatation  des  signes  cliniques  (hypertrophie  du 
foie,  douleur,  ictere). 

Nous  arrivons  ainsi  a  un  total  de  onze  cas. 

En  comparant  ces  onze  observations  on  constate  : 

D  Que  la  presque  totalite  des  malades  (peut-etre  leur  totalite) 
eiaient  alcooliques,  et  que,  par  suite,  nos  observations  viennent  con¬ 
firmer  cette  notion  bien  connue  que,  tres  souvent,  les  malades  qui 
delirent  au  coursd’unemaladie  infectieuse  aigueou  subaigue  (et  parti- 
Culierement  au  cours  des  pneumopies)  sont  ou  ont  ete  des  alcooliques. 

Reste  ii  savoir  si  I’alcoolisme  est  la  cause  (ou  une  des  causes)  des 
accidents  deliranls  et  comment  il  les  pent  determiner.  L’alcool 
ingere  s’accumule-t-il  dans  le  cerveau,  ou  dans  I’organisme,  pour  agir 
sur  les  fonctions  c6r6brales  lorsque  l  etat  general  se  trouble? —  Cette 
explication  est  en  contradiction  avec  I’observation  fr^quente  de  sujets 
qui  delirent  apres  avoir  cesse  depuis  tres  longtemps  I’emploi  de 
I’alcool,  mdme  a  tres  petite  dose.  Du  reste,  on  ne  trouve  pas  d’alcool 

aigues.  Congrfes  de  Lille,  1899.  —  Medecine  moderne,  aout  1899.  —  (Voy.  Thfese 
de  G.  Desvaulx,  Vigot,  6dit.,  Paris,  1899.)  Nous  ne  les  citons  aujourd’hui  qu’au 
point  de  vue  des  alterations  hepatiques  dont  nous  n’avions  pas  souligne  la  pre¬ 
sence.  L’obs.  HI  est  in^dite. 

1.  Voyez  :  Sur  un  syndrome  mental  frequemment  lie  d  Vinsuffisance  des  fonctions 
hepalo-renales.  J.  Rueff,  edit.,  Paris.  On  trouvera  dans  cette  publication  I’indi- 
cation  de  nos  autres  travaux  sur  cette  question. 

2.  Publiees  dans  le  meme  ouvrage  (J.  Rueff,  edit.). 
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dans  Torganisme  des  alcooliques,  en  dehors  des  p6riodes  d’imprd- 
g-nation  coincidanl  avec  les  exc6s  de  boisson  (Klippel). 

Est-ce  qiie  I’alcool  am6ne  des  lesions  chroniques  du  cerveau, 
€r6ant  un  lieu  de  moindre  resistance,  dont  la  faiblesse  devient  appa- 
rente  quand  I’^tat  general  s’alt6re?  —  Cette  explication  concordc 
dvidemment  avec  les  cas  oil  Ton  observe  de  la  scldrose  vasculaire, 
des  amas  de  pigments  et  des  alterations  chroniques  dans  les  cellules 
cerebralesb  Mais  ces  alterations  manquent  souvent  et,  notamment, 
elles  ne  furent  pas  rencontrees  dans  celles  de  nos  observations  oil  les 
troubles  mentaux  furent  les  plus  accentuds,  malgrd  des  recherches 
histologiques  trds  minutieuses*. 

Alors  mdme  que  toute  lesion  chronique  manque  dans  le  cerveau,  il 
«emble  que  I’alcool  puisse  intervenir  encore,  en  favorisant  des  conges¬ 
tions  cerebrates  qui,  peut-dtre,  ddterminent  des  accidents  delirants. 
Ces  troubles  circulatoires  peuvent  dtre  apprdciables,  macroscopique- 
ment  et  microscopiquement,  quand  ils  existent,  comme  dans  quel- 
ques-unes  de  nos  observations;  mais  ils  manquaienl  dans  la  jilupart. 

Nous  pensons  cependant  que  I’alcoolisme  prealable  est  non  seule- 
ment  une  condition  favorable  a  I’apparition  des  troubles  mentaux 
dans  les  maladies  gdnerales,  mais  encore  une  cause  determinante  de 
ces  troubles  mentaux.  Mais  ce  n’est  pas,  a  notre  avis,  par  le  mdca- 
nisme  d’altdrations  cdrebrales  chroniques  ou  aigues  dues  a  I’influence 
directe  de  I’alcool,  et  moins  encore  par  la  presence  de  ce  poison  lui- 
mdme,  que  les  troubles  mentaux  peuvent  dtre  expliquds,  dan>i  Ift 
niajorite  des  cas.  II  faut  chercher  d’autres  explications,  et  nous  allons 
voir  tout  a  I’heurc  si  nos  observations  pourroni  servir  a  en  appuyer 
quelques-unes. 

2”  On  constate  aussi  qu’ilest  frequent  de  rencontrer  des  alterations 
renales  Idgeres  chez  les  malades  qui  nous  occupent.  IVut-dtre  des 
alterations  analogues  seraient-elles  aussi  frdquemment  rencontrdes 
chez  des  malades  n’ayant  pas  delird  au  cours  de  maladies  infectieuses. 
Cependant,  la  relation  des  16sions  r6nales  et  des  troubles  mentaux  en 
general^,  est  trop  bien  6tablie  pour  quo  nous  n’attachions  pas  une 

1.  II  en  6tait  ainsi  dans  quelques-unes  de  nos  observations  (II,  IV,  etc.);  mais 
ces  alterations,  qui  d’ailleurs  etaient  trfes  legferes,  n’ont  rien  de  special  a  I’alcoo¬ 
lisme  :  on  les  trouve  chez  des  vieillards  et  chez  des  into.xiques  chroniques,  sans 
alcoolisme  et  sans  delire. 

2.  Voyez  nos  publications  antdrieures. 

5.  De  nomhreux  travaux  ont  etahli  cette  notion  sur  l’6tude  de  laquelle  il  est 
inutile  de  revenir  ici  (Raymond,  JolTroy,  Dieulafoy,  Fournier,  Merklen,  FIo- 
rant,  etc.).  Dans  notre  ouvrage  Sur  un  syndrome  menial  lie  a.  I’insuf/isance  des 
fonctions  hepato-renales,  on  trouverait  deux  exemples  typiques  de  trouble  mental 
coincidant  avec  la  perturbation  des  fonctions  urinaires  seules. 
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grande  importance  la  coincidence  de  ces  desux  accidents,  chez 
quelques-uns  de  nos  inalades.  L’examen  microscopique  nous  a 
montre,  d’ailleurs,  que  ces  alterations  renales  etaient  parfois  tres 
legeres,  et  parfois  faisaient  completement  defaut.  II  s’ensuit  que  si 
nous  devons  souligner  leur  importance  dans  certains  cas,  il  en  est 
d’aulres  oil  il  est  impossible  de  les  incriminer. 

Lorsqu’on  attribue  la  gen6se  du  trouble  mental  aux  alterations 
rfmales,  riiypolhese  la  plus  vraisemblable  est  que  I’insuffisance  de 
lemoncloire  renal  a  retenu  dans  le  milieu  interieur  des  substances 
nuisibles  au  fonctionnement  des  cellules  cerebrales.  Il  est  des  cas  ou 
il  existe  aussi  des  oedemes  cerebraux  uremiques,  qui  peut-etre 
suffisent,  a  eux  seuls,  a  troubler  le  fonctionnement  cortical. 

Ces  alterations  renales,  dans  les  maladies  infectieuses,  peuvent  etre 
I’oeuvrc  de  I’alcoolisme  anterieur,  de  I’infection  elle-meme,  ou  d’autres 
infections  ou  intoxications. 

5“  On  constate  enfin  que,  daym  tom  nos  cas,  il  existait  des  altera¬ 
tions  hepatiques  beaucouj)  trop  accentuees  et  profondes  pour  qu’on 
lie  leur  accorde  pas  une  importance  particuliere.  Oue  ces  lesions 
soient  I’oeuvre  de  I’alcoolisme  et  de  I’infection,  cela  parait  tout  a  fait 
probable.  Ou’elles  interviennent  dans  la  genese  du  delire,  cela  nous 
scmble  vraisemblable. 

En  effet,  d’une  maniere  generale,  les  alterations  hepatiques  sont 
plus  frequentes  chez  les  alcooliques  qui  delirent  que  chez  ceux  qui  nc 
d^lirent  pas  (Klippel),  et  notre  6tude  demontre  que  ces  memes  alte¬ 
rations  hepatiques  sont  si  frequentes  chez  les  infectes  qui  delirent, 
que  nous  avons  pu  trouver  dans  notre  seule  collection  ces  onze 
observations  positives  (que  nous  n’avions  pas  systematiquement 
recherchees  au  moment  ou  elles  furent  reunies),  alors  que  nous 
sommes  loin  d'y  trouver  onze  observations  negatives.  Il  nous  semble 
done  que  Ton  doit  etablir,  pour  le  foie  comme  pour  le  rein,  une  rela¬ 
tion  entre  la  16sion  viscerale  et  le  trouble  mental,  de  telle  sorte  qu  a 
notre  avis,  lorsqu’un  infecte  d^lire.  Ton  a  beaucoup  de  chance  de 
trouver  chez  lui  une  lesion  renale,  ou  une  lesion  hepatique,  ou  les 
deux'.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  difficile  de  decider  quelle  lesion 
aura  la  preeminence  :  dans  nos  observations,  ou  la  lesion  renale 
manque  d’ailleurs  plusieurs  fdis,  elle  appartient  incontestablement  a 

1.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  Ton  ne  pourra  pas  trouver  de  lesion  hepatique 
ou  renale,  dans  les  memes  conditions,  chez  des  infectes  ne  delirant  pas.  Reci- 
proquement,  d’autres  sujets  [)ourront  delirer  sans  alteration  apparente  du  foie  ni 
du  rein.  La  se  place  la  question  de  la  i)redisposition  individuelle,  au-dessus  et 
en  dehors  de  toute  discussion,  et  d’ailleurs  trop  connue  pour  que  nous  y  insis- 
tions.  .  j 
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la  lesion  hepatiqiie,  an  moins  morphologiquement,  car  celle-ei 
depasse  infiniment  en  elendue  el  en  profondeur  la  lesion  renale. 

L’existence  d’une  relation  enlre  la  l(^sion  lie[)alique  et  le  trouble 
mental  est  confirmee  par  la  frequence  de  I’insiiffisance  hepatique, 
des  alterations  hepatiques,  chez  les  alienes  de  toute  cate^gorie  (Klip- 
pel)',  par  la  ressemblance  parfaite  des  troubles  mentaux  au  cours  des 
maladies  infeetieuses  et  au  cours  des  maladies  hepatiques  sans  infec¬ 
tion  et  mOme  sans  alcoolisme  concomitant.  (Voir  la  these  de  L.  Levi® 
et  la  notre^.) 

Si  cette  ndation  existe,  comme  nous  le  pensons,  il  est  vraisemblable 
qu’elle  est  analogue  a  celle  qui  unit  la  lesion  renale  et  les  troubles 
mentaux  :  le  foie,  organe  transformateur  el  depurateur,  laisse  subsis¬ 
ter  dans  rorganisme,  lorsqu’il  est  altere,  des  substances  nocives  ppur 
les  fonctions  cerebrales,  dont  Taction  se  traduit  par  un  delire. 


Conclusion. 

A  notre  avis,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  alterations  hepa¬ 
tiques,  si  frequentes  chez  les  infectes  (surlout  lors{(iTils  sont  ant«5rieu- 
rement  des  alcooliques),  ne  sont  pas  iin  inlermediaire  ordinaire  cntr(‘ 
Talcoolisme.  Tinfection  et  le  trouble  menlalb  Ainsi  Talcool,  en  alterant 
chroniquement  le  foie,  pr^parerait  le  delire,  dft  a  Tinsuflisance  hepa¬ 
tique,  (|ui  apparaitrait  lorsque  Talcooliqne  serait  atteint  d  une  infec¬ 
tion  m6me  legere,  augmentant  la  toxicite  des  humeurset  surchargeant 
le  r6le  depurateur  du  foie.  De  meme  Talcool,  en  alterant  chronique¬ 
ment  le  rein,  prepare  le  delire,  diT  a  Tinsuffisance  renale. 

(^e  mecanisme  sera  facilement  admis  en  ce  qui  concerne  le  rein,  et 
des  raisons  analogues  nous  conduisent  a  Tadmettre  pour  le  foie.  —  11 
est  Evident  que  les  alterations  chroniques  dii  cerveau  et  des  vaisseaux 
sanguins,  et  la  constitution  hereditaire  de  la  substance  cerebrale  font 
que  certains  individus  delirent  plus  facilement  qne  d’autres.  —  11  est 
probable  que  Televation  de  la  temperature,  les  resorptions  des  toxines 
dues  a  Tinfection,  les  perturbations  nutritives  resultant  de  Tetat  de 

1.  Nous  avons  cite  plusicurs  fois  le  nom  de  M.  Klippel.  N'oici  ceux  de  ses  Ira- 
vaux  auxquels  nous  avoiis  fait  allusion  : 

‘i.KLiiTEL.  De  I’irisurfisancc  hepatique  dans  les  maladies  menlales.  — De  la  folic 
hepaticpie.  Arch.  <jen.  de  rued.,  1"  aout  1892  et  suivant.  —  Delire  des  alcooli(iues, 
Mercredi  medical,  octohre  1893,  et  Conyres  annuel  de  medecine  mentnle,  session, 
G  aoOt  1893.  —  De  I’origine  liepati<[ue  de  certains  delires  des  alcooliques,  Annales 
medico-psycholdf/Ujues,  scptembre-octobre  1894.  —  Du  rGve  et  du  delirc  dans  les 
infections  aigues.  Itevue  de  Psycliiatrie,  avril  1900. 

3.  L.  Liivi.  Les  troubles  nerveux  d’origine  hepatique.  These  de  Paris,  1890. 

4.  C’est  I’hypothfese  de  M.  Klippel 
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maladie  et  de  fi6vre,  peuvent  aussi,  et  peut-6tre  elles  scales,  realiser 
I’etat  morbide  de  la  cellule  cerebrale  qui  se  traduit  par  le  delire.  Mais 
I’arret  ou  la  perturbation  de  I’^limination  h^patique  nous  parait 
neanmoins  jouer,  parmi  cet  ensemble  de  causes  generatrices  du 
-<ieiire,  un  rdle  plus  frequent  et  plus  important  qu’on  ne  le  croit 
d’ordinaire.  Aussi  nous  avons  cru  devoir  insister  sur  I’interet  des 
alterations  hepatiques,  chez  les  infectes  deiirants,  celui  des  alterations 
renales  etant  deja  connu  et  indiscute. 

DISCUSSION 

M.  Doutrebente  demande  qu’il  soit  tenu  un  plus  grand  compte  du 
role  de  I’alcool. 

M.  Briand  ajoute  que  le  r61e  de  I  heredite  reste  la  base  de  la  genese 
des  troubles  psychiques  determines  par  I’auto-intoxication. 

M.  Rey  (d’Aix)  cite  les  caracteres  des  cas  ou  le  foie  a  subi  I’atteinte 
des  fievres  intermittentes  frequentes  parmi  ses  malades  de  I’asile  d’Aix. 


DE  L  ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  ASILES  D’AL|£n£S 
par  M.  MARIE, 

de  Villejuif. 


Au  premier  rang  des  desiderata  qu’on  pent  formuler,  en  ce  qui  con- 
oerne  I’hygiene  des  asiles,  on  doit  placer  les  precautions  A  prendre 
d’urgence  vis-^-vis  de  la  contagion  tuberculeuse.  Deux  points  de  vue 
bien  distincts  sont  a  envisager  :  1®  celui  du  personnel;  2®  celui  des 
malades. 

1®  Personnel.  —  Je  prendrai  comme  exemple  nos  services  de  Ville¬ 
juif.  Les  infirmiers  ei  infirmieres  y  sont  au  nombre  de  20  pour  une 
section,  repartis  en  4  quartiers,  avec  4  sous-surveillants  de  remplace- 
ment  et  un  surveillant  general. 

Eh  bien,  sur  ce  total  de  26  agents  pour  une  section,  il  y  a  actuel- 
lement  3  tuberculeux  et  un  indisponible  par  fracture  compliquee,  suite 
de  coups  par  un  malade;  restent  23  gardiens  pour  336  malades  (78  en 
plus) ;  si  on  defalque  le  surveillant  et  les  5  sous-surveillants,  il  reste 
17  infirmiers  proprement  dits,  soit  environ  pres  de  20  malades  pour  un 
simple  gardien. 

Le  personnel  subalterne  se  trouve  presque  partout  en  nombre  in- 
suffisant  en  effectif  normal,  et  partout  il  ya  encombrement.  Ce  sont 
deja  la  des  conditions  de  surmenage  prejudiciable  au  service;  mais  il 
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y  a  plus:  les  cxcmples  de  ^ardiens  recrules  sains  et  dcvenant  tuber- 
culeux  dans  le  service  sont  nuiltiples  et  imposenl  a  I’atlenlion  I’exa- 
men  des  moyens  propres  a  eviler  de  lels  fails  ;  sur  trois  Luberculeux, 
"J  le  sont  devenus  dans  I’asile  longlenips  apres  I'enlree  en  service. 
I/un  d’eux  en  particulicu-  couclie  dans  le  bureau  d’un  predf;cesseur 
decode  de  luberculose;  il  s’en  Iroiive  alleinl  a  son  tour,  10  ans  apr^s. 
L'n  autre  gueri  d’une  alleinle  an  pounion  a  mainlenant  des  accidents 
cerebraux  de  ni6me  origine  selon  loule  apparence.  Tout  d’abord  on 
devrail  eliniiner  les  agents  contamines,  dont  (juebpies-uns  placds  en 
convalescence  dans  des  conditions  meilleures  el  au  repos  pourraient 
guerir.  On  ne  saurait  d’autre  part  entourer  le  recrutement  des  nou- 
veaux  agents  de  precautions  trop  ininutieuscs  concernant  la  predis¬ 
position  specialc  ou  les  gerines  lalenls  de  I’afTeclion. 

Enfin,  on  doit  prendre  entre  temps  les  inesures  voulues  pour  (jue 
la  transmission  des  gerines  nocifs  ne  puisse  avoir  lieu  aux  nouveaux 
gardiens  bien  portanls  comme  aux  malades  ipi’ils  surveillent  et  soi- 
gnenl;  pour  cela,  la  ddsinfectiou  des  locaux  el  la  diminution  du  surme- 
nage  par  augmentation  du  piTsonnel  devronl  6lre  combines  a  I’isole- 
inenl  des  luberculeux  internes. 

La  mise  en  reforme  prematurec  et  I’envoi  en  convale.scencc  dans  un 
sanatorium  special,  aux  frais  de  ladminislration,  esl  la  mesure 
logiijuc  ti  appliijuer  aux  gardiens  luberculeux  ilansle  service. 

L’examen  de  plus  en  plus  severe  des  nouveaux  gardiens  k  recruter 
^levrait  6lre  regie  sur  des  bases  positives  el  melliodiipies,  plus  se- 
rieuses  encore  <pie  celles  qui  servenl  de  guide  pour  le  ehoix  ou  r61i- 
mination  en  vue  du  service  militaire. 

Un  minimum  depoids,  de  taille  el  de  lour  de  poitrine,  pourrail  6tre 
adople,  ainsi  qu’unc  fiche  questionnaire  prcvoyant  I  cxainen  dynamo- 
metrique,  rapprecialion  fonctionnelle  des  divers  sens  et  Texamen  des 
fonclions  circulaloires,  cerebrates,  respiraloires,  digestives  (analyses 
il’urine),  etc. 

L’administralion  ne  saurait  s’enlourer  de  garanties  moindres  quo 
les  societes  d’assurances  sur  la  vie. 

A  ces  diverses  conditions  seraient  jointes  Tapprecialion  des  r6f(i- 
rences  ordinaires,  et  antecedents  sociaux,  ainsi  ijue  des  garanties 
iliverses  d’inslruclion  dont  un  minimum  serai t  exige  (certiticat  d’d- 
tudes  primaires  par  exemple),  afin  quo  I’inslruction  tecbqique  ulle- 
rieure  fflt  possible.  On  serait  ainsi  lie  par  des  considerations  6tran- 
g6res  a  toule  personnalile,  ce  (jui  permcllrait  d’dchappcr  a  loules 
influences  de  faveur  qui  tendraienl  a  faire  admeltre  des  inalingres  ou 
incapables  recommandes. 
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Mais  il  ne  suffit  pas  d’eliminer  les  employes  contagionn^s  el 
d’assurer  le  recrulement  d’employes  sains,  il  faut  encore  emp6cher 
absolument  que  ces  individus  bien  portants  a  I’entree  deviennenl 
malades  dans  le  service,  comme  cela  se  passe  actuellement;  aussi  ne 
saurait-on  trop  energiquement  reclamer  le  triage  prealable  des  abends 
atteinls  detuberculosepour  les  isolerdans  un  asile-sanatorium  special. 

2°Malade)i.  —  L’aliene  6tantle  plus  souvent  intern^  d’office,  ilimporte 
que  cetle  mesure  ne  lourne  pas  centre  lui  en  I’amenant  ^  contracler 
a  I’asile  les  germes  d’une  alTection  aussi  terrible  que  la  tuberculose. 

Dans  les  asiles,  les  exemples  sent  frequents  d’individus  sains  deve- 
nus  poitrinaires  dans  les  services,  non  seulement  parmi  les  agents  de 
surveillance,  mais  parmi  les  malades. 

(^eci  provient  surtout  de  ce  que  les  alienes  internes  ne  sent  point 
distingu^s  a  ce  point  de  vue ;  trop  souvent  ils  sont  melanges  dans  les 
services  etdortoirs,  malgre  leur  elat  de  tuberculisation.  Ilimporterail. 
une  fois  le  diagnostic  etabli,  de  pouvoir,  des  I’entree  dans  un  service, 
isoler  les  cas  de  ce  genre  dans  les  conditions  ordinaires  prescrites 
par  la  science,  conditions  conciliables  dans  une  certaine  mesure  avec 
celles  que  comporte  leur  etat  d’alidnation. 

C’est  1^  une  question  d’une  tres  grande  importance,  car  la  specia¬ 
lisation  de  certains  pavilions  conduira  sbrement  a  la  creation  de  veri- 
tables  sanatoria  speciaux,  et  Ton  sera  etonnelejour  oil  on  ferale  relevc 
des  tuberculeux  entres  tels  a  I’asile  ou  I’y  etant  devenus.  Or,  poser 
une  telle  question  est  presque  la  resoudre,  tant  elle  presente  un  carac- 
t6re  d’urgence,  une  port6e  d’interet  general.  Il  ne  faut  pas  que  I’asile 
devienne  un  foyer  cache  de  propagation  de  bacilles,  alors  qu’on  prend 
des  precautions  jusque  sur  la  voie  publique  pour  leur  destruction, 

Dejii  on  a  realise,  a  la  2'“  section  des  femmes  a  Villejuif,  un  dispo- 
sitif  qui  permet  d’isoler,  en  meme  temps  que  de  traiter,  quelques  fem¬ 
mes  du  service  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Une  gardienne  contaminee  suit  le  mSme  regime  avec  plein  succ^s. 
On  va  etablira  I’infirmerie  de  la  1'®  section  des  hommes  un  panneau- 
abri  sous  preau  avec  toile  de  tente,  permettant  d’inslaller  5  lits  avec 
open-window  continu. 

Mais  ce  n’est  la  qu’un  minimum  bien  precaire,  outre  le  gardien  (tu- 
berculeux  dans  le  service)  et  les  5  malades  qu’on  y  placera,  il  reste 
beaucoup  d’autres  malades  de  ce  genre.  Aussi  avons-nous  demands 
le  m6me  amenagement  dans  d’autres  quartiers  (7*“).  Ici,  en  raison  de 
la  specialisation  du  service  pour  alit6s  et  gAteux,  la  mesure  prend  un 
nouvel  int^ret. 

L’encombrernent  persistant  et  croissant,  qui  a  donn6  I’an  dernier  uW^ 
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excedenl  considerable  de  journees  sur  le  maximum  normal,  se  mani¬ 
festo  dans  chacun  des  i  services  oil  Ton  compte  en  permanence  une 
moyenne  quolidienne  de 8t)  a  1 00  malades  en  surplus  des  places  prevues. 
II  en  resulte  une  reduction  proportionnelle  inverse  du  cubage  d’air, 
la  mortalite  plus  grande,  et  la  plus  grande  facilite  des  contagions 
<liverses,  sans  parler  du  surmcnage  du  personnel  deborde,  lanL  dans 
les  services  speciaux  que  g(^neraux ;  personnel,  dont  on  ne  saurait,  en 
de  lelles  conditions,  exiger  un  service  aussi  bon  qu’en  lemjts  normal. 

Mais  si  de  I’examen  des  malades  presents  nous  passons  a  l  examen  des 
slatisti(jues  d’asiles  par  cause  de  d6c6s,  nous  Irouvons  poui'  la  Seine, 
en  1809  170  dec6s  par  atfeclion  pulmonaire 

pour  1017  parmi  lesquels  -45  cas  de  plitisie  ou  luberculose 
«  I  I  hemoptysies 

«  aS  broncliites  chroniques. 

On  est  frappe,  d’aulre  part  en  relevant  le  laux  de  la  mortalite  tuber- 
culeuse  dans  les  ditTerentes  villes,  du  chilTrc  eleve  qu'atleignent  celles 
dans  lesquelles  il  y  a  des  asiles  d’ali6nes.  Des  renseignements  etablis 
par  la  direction  de  I’Assistance  publi(jue  au  minislere  de  I’inlerieur', 
sur  la  population  des  asiles  de  France  pendant  les  cimj  ann^es  1804- 
1898,  il  resulte  que  dans  nos  asiles  publics,  la  mortalite  tubcrculeuse 
est  tr6s  elev6e;  nousn'en  voulonspour  preuve  (pieles  chillressuivants 
empruntes  a  M.  le  professeur  Drouardel*. 

La  population  moyenne  annuelle  etant  de  57,4l24  alienes,  il  y  a  une 
proportion  moyenne  de  ()72,(>  dec6s  par  luberculose,  .soil  117.1  deces 
sur  10000  malades.  La  mortalite  annuelle  par  luberculose  en  Franc<* 
etant  de  45,8  pour  10  000  en  moyenne,  les  ali6nes  payenl  un  tribut 
presque  trois  fois  plus  considerable  (jue  les  aulres  habitants. 

Les  alienes  paraissent  parliculi6rement  sensibles  aux  contagions 
microbiennes.  Le  jail  a  6te  depuis  longlemps  signale  dans  les  epide¬ 
mics  de  cholera.  Il  est  certain  ^galemenl  que  parmi  les  alienes 
.se  trouvent  un  grand  nombre  d’alcooliques  predisposes  par  leurs  habi¬ 
tudes  a  contracter  la  luberculose. 

Mais  si,  au  lieu  de  considercr  la  tolalile,  on  divise  le  nombre  des 
asiles  en  trois  groupes,  on  trouve  les  r(^sullals  suivants  : 

Population  (moyenm;  de  5  ans).  Pdcos  (moyenne  de  0  ans).  Proportion  pour  10(XK». 


28  asiles .  20.2  41,5  508,2  100,7 

20  asiles .  25.625.1  208,6  88,5 

28  asiles .  15.550,4  65,6  48,5 


1.  Rapport  IT' V,  Commission  de  la  Tuberculose. 

2.  fji  propagation  de  la  Tuberculose  et  les  nioyens  de  la  coinbatlre,  p.  .59, j. 
Masson  et  C',  edit.  Paris,  1900. 
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Ce  dernier  groupe  reprdsente  la  mortalite  commune  en  France,  a 
5  ou  6  unitds  pres. 

La  mortalite  par  tuberculose  nest  done  pas  le  fait  necessaire  de  la 
maladie.  Certains  asiles,  Cadillac  (Gironde),  Morlaix  (Finistere), 
perdent  annuellement  plus  de  500  alidnfis  sur  10000;  d’autres  aussi 
peuplds,  Orleans,  Ponlorson,  n’en  perdent  que  50. 

«  Comme  lorsqu’on  etudie  la  repartition  de  la  mortalite  par  tuber¬ 
culose  dans  les  quartiers  de  Paris,  on  est  ramend  a  I’asile  insalubre, 
comme  on  I’a  6te  a  la  maison  insalubre.  (I)'  Brouardel.)  » 

Une  enqu6te  semble  ndeessaire  pour  rechercher  les  raisons  de  cette 
mortalite  elTroyable  qui  frappe  quelques  asiles. 

Les  points  sur  lesquels  devrait  porter  I’enqu^te  semblent  6tre 
ceux-ci,  suivant  M.  Brouardel  ; 

La  discipline,  la  propret^,  sont-elles  observ6es  avec  soin?  Comment 
se  fait  le  nettoyage  des  parquets,  au  balais  ou  par  voie  humide?  II  est 
difficile  de  conlraindre  certains  alidn6s  a  ne  pas  disseminer  leurs  cra- 
chats;  les  precautions  doivent  done  etre  multipliees. 

La  nourriture  de  ces  alienes  est-elle  de  qualite  et  de  quantite  suffi- 
santes?L’alien6  est  dispose  par  sa  maladie  contracter  la  tuberculose  ; 
si  par  une  alimentation  insuffisanle  on  augmente  cette  predisposition, 
on  cree  un  etat  de  misere  physiologique  dangereux. 

II  serait  intdressant  dgalement  de  savoir,  pour  degager  I’influence 
de  I’alcoolisme,  si  ces  alienes  entrent  deja  alteints  de  tuberculose,  si 
celle-ci  eclate  pendant  les  premiers  mois  de  leur  sejour,  si  les  anciens 
pensionnaires  sontatteints  de  preference,  si  certaiiies  formes  d’aliena- 
tion  predisposent  a  cette  maladie. 

La  comparaison  avec  la  mortalite  tuberculeuse  dans  les  asiles 
prives  est  interessante.  Pour  15  maisons  privees,  nous  trouvons  de 
05  a  99  une  population  moyenne  annuelle  de  4,261,5  abends,  avec  un 
nombre  de  deeds  moyen  de  17,6.  Soit  une  proportion  moyenne  de 
59,9  pour  10000,  analogue  a  celle  de  la  mortalite  moyenne  par  tuber¬ 
culose  en  France. 

Une  enquete  administrative  .sur  les  causes  de  la  mortalite  tubercu¬ 
leuse  et  de  la  mortalite  gendrale  dans  les  asiles  d’afiends  semble 
indispensable. 

Place  dans  un  asile  public,  I’aliene  n’a  plus  pour  protecteurs  que  les 
fonctionnaires  de  I’Etat.  On  ne  saurait  soupQonner  ces  derniers  de  ne 
pas  faire  pour  ces  desherites  tout  ce  qu’il  est  en  leur  pouvoirde  faire. 

Pour  les  serviteurs  et  infirmiers  des  asiles,  les  rdsultats  fournis  par 
la  statistique  sembleraient  au  premier  abord  trds  rassurants. 

Les  86  asiles  publics  comptent  annuellement  pour  une  moyenne  de 
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6,935,5  infirmiers,  18,4  dec6s  tuberculeux  (moyenne  calculee  sur 
5  annuites). 

Soil  :  26,5  pour  10000. 

Les  16  asiles  prives  comptent  une  moyenne  annuelle  de  810,7  infir¬ 
miers,  avec  5,0  d6c6s  tuberculeux. 

Soil  :  57,0  pour  10000. 

Mais  ces  chilVres  comme  I’observe  jM.  Brouardel  ne  repr6.sentenl  pas 
lar^alite;  dans  certains  asiles,  le  directeur  a  soin  de  noter  qu’on  ne 
prend  comme  infirmiers  quo  des  homines  soumis  a  I’entree  a  un 
examen  physique  medical.  Lc  directeur  de  la  SalpCtri^re  ajoute  : 
«  Dans  le  personnel  servant,  nous  n’avons  pu  compter  que  colics  de 
nos  infirmieres  couchant  cn  dortoir,  parce  que,  rnalades,  elles  sont 
transportees  a  I'infirmcrie  et  comptent  au  nombre  des  hospitalisecs. 
Quant  a  cellos  qui  se  font  soigner  dans  lour  logerncnt,  les  dec6s  sont 
compris  dans  les  d6c6s  a  domicile,  que  le  medeciu  de  fetat  civil  vient 
constater,  et  dont  nous  n’avons  pas  alors  connaissance.  » 

D’autres  directeurs  declarent  que  lorsquc  les  infirmiers  sont  souf- 
frants,  ils  demandent  a  quitter  I’elablissement  et  que  I'on  ignore 
leur  sort  ulterieur. 

L(5  probl^me  reste  done  sans  solution. 

Pour  completer  ces  donnecs,  nous  avons  eu  I'idee,  avec  M.  Tou¬ 
louse,  d’adresser  un  questionnaire  a  quelques  confreres  etrangers. 
Nous  avons  rccu  des  documents  tres  interessants  a  notre  point  de  vuc: 
ils  sont  relatifs  a  la  proportion  des  abends  tuberculeux  en  Grande- 
Bretagne,  en  Italic  et  en  Allemagne. 

Dans  ce  dernier  pays,  la  reforme  est  deja  en  voie  de  realisation  et 
I’isolement  desalienes  phtisiejues  po.se  en  principe,  depuis  le  C'ongr^s 
de  Berlin  en  1899.  Nous  avons  rcQu  de  M.  le  docteur  Siemens  I'expose 
des  dispositifs  6tablis  a  I’asile  de  Lauenbourg  oil  existe  un  veritable 
asile  sanatorium  type  {Psych.  Wocfiesrhr.,  Halle,  n"  1799). 

En  Italic,  sous  lc  minist<^re  du  geiuu'al  Pelloux,  une  circulaire  du 
president  du  conseil  a  rendu  obligatoire  I’isolement  des  tuberculeux 
aussi  bien  dans  les  asiles  d’alienes  (jue  dans  les  hbpitaux  ordinaires. 

M.  le  D''  Luigi-Scabia  a,  dans  les  Annali  di  Frenialria,  IX,  1899,  pre- 
conise  I’emploi  de  la  tuberculinc  pour  fairc  le  diagnostic  prealable  des 
alienes  k  isoler  de  I’asile  de  Quarto  al  Mare  ;  les  alienes  entrants  sont 
injectes  a  la  tuberculinc,  puis  isoles  dans  un  pavilion  distinct  s’ils 
prdsentent  la  reaction  caracteristique. 

En  Grande-Bretagne,  la  Sociele  medico-psychologique  de  Londres, 
dans  son  assemblee  generale  du  9  novembre  1899,  a  discute  cette 
question. 
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M.  E.  France,  de  I’asile  de  Glaybury,  a  preconise  aussi  I’emploi  du 
reactif  de  Koch  en  injections  sous-cutan6es  pour  d^celer  la  tubercii- 
losc  chez  les  alienes  a  isoler  des  asiles.  La  majorite  s’est  ralliee  au 
principe  de  I’isolemcnt  a  part. 

M.  le  professeiir  Clouston,  se  basant  sur  I’examen  clinique  seule- 
raent,  evalue  a  27  pour  100  la  proportion  moyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d’alien6s  de  I’Ecosse. 

Voici  les  relevds  statistiques  qui  militenten  ce  sens  pour  la  Grande- 
Bretagne. 

Asiles  d’ Angleterre  et  pays  de  Galles. 

Population.  D6ces.  dont  tuberculose. 


1895  —  71.648 

7.182 

1 .135  ) 

1896  —  74.684 

6.783 

1.029  / 

1897  —  77.217 

7.298 

1 . 1 40  ( 

1898  —  79.983 

7.578 

1.173  ) 

28.841 

Moyennes  ....  75.903  |  7.210  i  1.119  |  15.52  0/0. 

Asiles  pour  le  comte  de  Londres. 

Pour  les  Asiles  d’Hanwell,  Colney  Hatch,  Banslead,  Cauchy,  Clay- 
bury.  la  mortalile  totale  en  4  ans  (1895-1898)  a  6te  de  4,182  pour 
11,442  d'elTectif,  ainsi  decompose  : 


Affections  intestinale- .  86  \ 

Cancer .  118  j 

Pneumonie .  222  ^  11,52  0/0. 

Affections  cardiaques .  502  i 

—  tuberculeuses .  482  ) 


Soit  une  proportion  de  tuberculoses  verifi^es  au  deces,  c’est-a-dire 
10,5  pour  100  des  internes  pour  le  comte  de  Londres; 

Et  14,7  pour  100  pour  tous  les  abends  d’Angleterre  et  Pays  de  Galles. 

M.  le  [trofesseur  Clouston,  se  basant  sur  I’examen  clinique  seulc- 
inent,  CYalue  a  27  pour  cent  la  proportion  moyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d’ali6nes  de  I’Ecosse. 

La  difference  avec  les  asiles  d’Angleterre  est  ici  plus  apparente  que 
reelle,  si  Ton  songe  que  bien  des  malades  sont  trouv6s  tuberculeux  a 
I’autopsie,  qui  de  lour  vivant  etaient  douteux  ou  m6connus. 

Enfin  M.  Clouston  ne  se  servant  pas  du  reactif  de  Koch  devait  force- 
ment  obtenir  une  proportion  moins  forte  que  ceux  qui  Pont  utilistL 

II  resulte  de  ces  diverses  donn6es  que  la  tuberculose  est  frequente 
dans  les  asiles  d’alienes;  aussi  proposons-nous  au  Congr^s  le  vote  du 
voeu  suivant  : 

«  Le  Congres  international  de  Psychiatrie  6met  le  voeu  qu’il  soit 
proced6  5  I’isolement  et  au  traitemenl  des  alien6s  tuberculeux  dans 
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les  asiles.  en  pavilions  speciaux  pour  un  asile  ou  cn  sanatoria  airect6s 
a  plusieurs  elablisseinenls.  » 


DISCUSSION 

M.  GiRAun.  —  J'appuie  l  opinion  emise  par  M.  Marie  dc  la  n6cessit6 
d'isoler  les  alienes  luborculeux. 

M:  Marcel  Briand.  —  Depuis  longtemps  je  me  suis  appliqu6  dans  mon 
service  a  realiser  dans  les  meilleures  conditions  possibles  I’isolement  ct 
le  traitement  special  des  tuberculenx. 

M.  LE  President  donne  lecture  du  voeu  suivant  propos6  [lar  M.  Marie  : 

€  Le  Congres  emet  le  voni  qu’il  soit  precede  a  I’isolement  et  au  traite- 
inent  des  alienes  tuberculenx  dans  les  asiles  d’alii^nes,  en  pavilions  sp6- 
ciaux  pour  un  asile  ou  en  sanitoria  affect6s  a  [ilusieurs  asiles.  » 

Le  veeu,  mis  aux  voix,  est  adopte. 


PASSAGE  ENTRE  LA  VIE  ORDINAIRE  ET  LA  WAISON  D  ALIEN^S 
parM.  Gustave  d’OLAH, 

lie  nudnpesth. 

Avant  tout,  je  dois  dire,  que  mon  th6inc  no  possede  aucune  valeur 
actuelle;  je  ne  me  permets  d'atlirer  votre  bienveillantc  attention  qu’A 
cause  de  la  bri6vete  de  ee  rapport. 

Les  phases  de  I’hisloire  du  progr^s  humain  se  sont  mirees  une  a 
uiie  dans  les  dilTerentes  phases  des  maisons  d’alienes. 

Jusqu’a  present,  nous  avons  fait  quatre  etapes  : 

I.  La  premiere  est  caraclerisee  par  le  rnysticisme  el  par  suite  par 
I'adoration  comme  saints  des  alienes,  ou  au  contraire  par  I’exorcisa- 
lion  des  poss^des. 

II.  La  dcuxiemi'  monlre  rapprivoisement  par  la  violence  et  la  capti- 
vite  des  alienes. 

III.  Dans  la  troisieme,  les  chaines  tombent,  mais  la  prison  reste  et 
<;'est  m6me  la  plus  horrible,  la  plus  terrible  prison.  Chacun  I’evitait 
craintivement.  Le  medecin  lui-im'me,  qui  op6rait  la,  excilait  la  peur. 

IV.  La  quatri6me  dtape  est  celle  de  noire  propre  epoque.  Elle  sera 
prise  un  jour  comme  epoque,  oil  Ton  desocialisait  les  alienes  comme 
s’ils  etaient  marques  au  fer  rouge.  La  jirison  s'ouvre,  mais  il  reste  la 
maison  d’alifmes.  Les  grilles  onten  grande  jiartie  disparu,  les  malades 
‘se  promenent  librement  dans  le  jardin,  la  majeure  partie  des  Iib6r6s 
se  rappelle  et  pense  avec  gratitude  a  I’lnstilut,  ou  elle  passa  quelques 
annees  ou  cpielques  mois.  L'alienistc  n’est  plus  regarde  comme  un 
homme  6veillant  la  peur;  mais  il  passe  pour  un  homme  d’une vocation 
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particuliere,  pour  laquelle  il  faiit  6tre  «  ne  »  (ainsi  qu’on  aime  a  \e 
dire)  et  qui  doit  avoir  des  nerfsbien  forts  pour  pouvoir  supporter  tout 
ce  qu’il  voit  journellement.  Les  gardiens  paraissent  6tre  de  hardis  et 
braves  gargons  pour  se  vouer  a  un  «  pareil  service  ».  En  ce  qui  con- 
cerne  les  nerfs  forts,  c’est  bien  un  pen  vrai.  II  faut  avoir  I'esprit  gaiE 
lard  pour  prfiter  attention  continuellement  aux  aimables  parents  qui 
viennent  s’excuser  de  confier  leurs  maladcs  a  notre  traitemenl. 
«  Croyez  moi,  docteur,  aiment  a  faire  remarquer  peres,  freres  on 
6poux,  c’est  bien  a  contre-cocur  que  je  I’ai  mis  ici ;  j’ai  attendii 
aussi  longtemps  que  possible,  mais  I’intervention  dnergique  du  mc' 
decin  de  la  famille,  etc...  ».  Aprds  cette  periode  de  desocialisation 
pour  les  alidnds  suivront  sans  doute  de  nouvelles  dtapes,  parce  quo 
revolution  du  progres  de  I’humanite  ne  s’arrdtera  jamais.  Et  de 
mdme,  comme  nous  ne  pouvons  comprendre  pourquoi  les  aliene.s 
furent  attaches  avec  les  chaines  quand  cela  elait  absolument  inutile, 
de  mdme  s’dtonnera-t-on  un  jour  pourquoi  on  desocialisait  les  malade.s^ 
atteints  d’alienation  menlale  quand  il  n’etait  nullement  necessaire  do 
le  faire.  On  lira  avec  dtonnement  que  nous  avons  construit  avec  des 
frais  enormes  des  maisons  d’alidnes  oil  les  parents  des  malades  avaient 
peur  de  les  amener  et  ne  chercliaient  de  secours  qu’en  dernier  ressorl, 
oil  il  n’y  avait  plus  que  pen  d’espoir  de  les  guerir.  On  s’etonnera 
un  jour,  que  nous  ayons,  malgre  le  grand  progres  de  cette  epoque, 
belli  des  asiles  d’alienes,  de  telle  sorte  que  les  rem6des  les  plus  puis- 
sants  de  la  psychotherapie,  la  division  en  groupes,  etaient  rendus 
impossibles  pour  des  causes  techniques'  de  construction.  Au  lieu 
d’avoir  bAti  un  seul  institut  de  grande  dimension,  qui  rend  unique- 
quement  possible  le  groupement  et  la  psychotherapie  individualisante 
des  alien6s,  ainsi  que  la  specialisation  de  Taction  du  medecin,  on 
a  bAti  avec  les  memes  depenses  plusieurs  petits  asiles  incomplets,  oil 
ni  Tun  ni  Tautre  des  facteurs  precedents  ne  pent  se  faire  valoir  et  oil 
les  medecins  alidnistes  s’exercent  d’une  annee  a  Tautre  et  toujours  do 
meme  a  un  vrai  service  de  caserne.  Et  Ton  s’etonnera  encore  bien  plus 
que  de  nornbreux  alienes  ayant  eu,  avant  leur  entree,  maille  a  partir 
avec  les  tribunaux,  devenus  maintenant  inoffensifs,  fussent  retenus  a 
Tasile  A  cause  de  la  responsabilite  et  des  consequences  eventuelles, 
parce  qu’il  n’y  avait  eu  personne  qui  eut  fait  attention  aux  premiers 
pas  du  malade  sorti  de  Tasile  et  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  separa¬ 
tion  graduelle  de  Tasile.  On  sera  dtonne  un  jour  qu’il  y  eht  un  temps 
oil  chacun  sentait  bien  que  les  parents  avaient  pleinement  raison 
quand  ils  se  gardaient  de  transferer  leur  malade  dans  une  maison 
d’ali6n6s,  qui  6tait  separee  du  monde  exterieur  par  un  si  grand  preci- 
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pice  et  que  poiirlant  porsonne  ne  pensait  a  I’ant^'anlir.  Quant  au  deve- 
loppement  ulterieur  du  traitement  des  alic‘n6.s,  je  suis  d’avis  quo 
I’asile  doit  Ptrc  avant  tout  rapproch6  de  la  vie  r6elle.  La-dessoiis,  je 
ne  comprends  pas  ces  ftHes  publi(pies,  oil  chaque  malade,  qui  doit 
avant  tout  ne  donner  sujet  a  aucun  scandale,  est  miVliS  dans  une 
soci6t6  digne  du  pinceau  de  Hogarth.  Ces  sortes  de  fi'tes  sont  de 
rnauvais  goftt,  oflensant  tout  sentiment  d61icat  des  visiteurs,  inju- 
rieux  ti^moignages  d’un  traitement  surjig6.  L’alcooliijue  qui  s’enivre 
malgr(^  toutes  ses  promesses;  la  dame  drotiiiue  imbecile,  qui  jette  des 
regards  provoquants  et  langoureiix  sur  les  jeunes  malades;  I’^pilep- 
tique,  (ju’on  a  pu  eloigner  ii  temps,  mais  dont  I’attaque  est  entendue 
du  dehors;  I’etonnement  habituel  des  etrangers  sur  le  raisonnement 
convenable  de  tel  ou  tel  malade;  I’erreur  drOle,  qui  arrive  toujours 
lors({u’un  aliene  est  pris  pour  un  hdte  et  vice  I’o-sa;  puis,  le  directeur, 
([ui  rend  «  les  honneurs  »  aux  representants  de  I’autorite  supericure, 
montrant  ainsi  I’estime  gencrale  dont  il  jouit  aupres  des  malades,  s<‘ 
frottant  joyeusemimt  les  mams,  content  de  ce  (jue  la  fi'le  s’est  ecouhh» 
sans  incidents  I'Scheux,  —  voila  des  imag(‘s  telles,  que  le  philanthrope 
ainsi  (pie  le  mi^decin  s’en  (Moignent. 

Le  traitement  des  ali('MU‘s  a  l  avenir  donnera  au  patient  tout  ce  (jui 
pourra  lui  6tre  utile,  mais  evitera  lout  ce  <jui  pourra  le  liU'sser  et 
abaisser  riiomme  dans  le  malade. 

L’admission  des  ali(!*ni*s  doit  ('trc  centripete;  sa  sortie  doit  t'tre 
centrifuge.  Voici  rexplicalion  de  cette  phrase  qui  parait  ('tre  un  non¬ 
sens  d  priori.  Lors<[ue  le  transfert  dans  une  rnaison  (raliihu'S  ne  sera 
pas  fait  comme  le  dernier  pas  desesp(*re,  parce  ([u'ordinairement  trop 
tard  ;  lorsque  le  patient  ne  sera  mis  en  contact  (pi’en  lant  (pie  malade 
avec  I’asile,  il  est  a  espi*rer  (pi’un  certain  nombre  d’individus  (pii  vou- 
draienl  se  faire  soigner.  enlreront  a  I’institution,  soil  sponlani‘ment, 
soit  sur  le  conseil  du  nu'decin,  et  cela  [larl’ambulance  ou  jiarunesorte 
de  placement  provisoire,  p('‘riph(iri(pie.  L’asile  y  gagmu'a  aussi,  parcel 
(pie  le  motif  le  {)lus  grave  du  refus  d’entree  n’existera  plus.  11  est 
superflu  de  montrer  <pie  la  plupart  des  ali('*nes  sont  maintenant  tran- 
sport6s  k  I’asile  au  moyen  du  stralag(*me,  en  leur  fai.sant  croire 
qu'ils  vont(^lre  places  dans  un  instilut  (jui  trade  les  maladies  do  nerfs, 
Les  parents  se  rendenl  auparavant  dans  rtHablissement,  afin  d’en 
informer  le  m('‘decin  et  de  lui  dire  que  le  malade  est  jiersuade  (rentrer 
dans  une  institution  de  neuroj)athes.  Dans  la  [ilupart  des  cas,  le 
malade  ne  s’y  oppose  pas.  Dour([uoi,  ce  qui  est  a  present  un  pieux 
mensonge,  ne  pourrait-il  devenir  la  r(‘alit(‘?Ouel  avantage  considerable 
pour  ces  centaines  de  centaines  d’ali(in(is  sortis,  s’ils  pouvaient 
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declarer  qu’ils  s’en  sent  all6s  librement,  sans  contre-coeur,  dans  une 
institution  pour  les  maladies  de  nerfs ! 

Je  n’ai  pas  considere  pour  n^cessaire  de  refl6ter  ici  le  spectre  de  la 
detention  a  faux  revenant  encore  surtout  en  France.  II  est  difficile  de 
se  penetrer  pourquoi  les  institutions  publiques  ou  de  I’Etat  ne  pour- 
raient,  dans  leurs  fagons  d’agir,  avoir  un  caractere  plus  m6nageant  et 
plus  discret.  Nous  voyons  sp6culer  les  instituts  prives  d’ali^nes  sur  la 
confiance  du  gros  public  et  s’attacher  a  obtenir  le  caractere  et  le 
nom  d’une  maison  pour  maladies  de  nerfs ;  inversement  nous  remar- 
quons  que  des  maisons  priv6es  de  neuropathie  cherchent  4  prendre 
chez  elles  des  ali6n6s:  dans  les  deux  cas  elles  trouvent  la  loi  sur  leur 
chemin.  Ce  qui  se  fait  ordinairement  par  des  detours,  lorsque  le 
malade  est  atteint  par  exemple  de  tabo-paralysie  prodromal,  est  traine 
par-ci,  par-la,  a  Karlsbad,  puis  dans  les  etablissements  hydroth^ra- 
piques  ou  dans  des  sanatoria,  jusqu’a  ce  qu’il  devienne  enfin  mCir 
pour  la  maison  d’ali^nes,  pourrait  se  faire  par  une  admission  centri- 
p6te  graduelle.  D’apr^s  son  6tat,  il  serait  d’abord  place  dans  une 
partie  plus  ou  moins  exterieure  de  I’etablissement.  II  n’y  entendrait 
pas  fermer  derriere  lui  les  portes  et  le  bruit  des  clefs.  II  se  persuade- 
rait  simplement  6tre  malade  de  nerfs;  ce  serait  alors  I’affaire  d’un 
habile  psychotherapcute  de  le  mettre  dans  une  partie  plus  centrale, 
selon  qu'il  serait  malpropre,  impatient  ou  dangereux  pour  lui-meme ; 
cela  se  ferait  sans  que  le  malade  s’apergut  de  cette  dislocation  vers 
I’interieur.  L’excitation  agressive  n’6tant  dans  la  plupart  des  cas 
qu’artifices,  pent  6tre  ^limin^e  presque  entierement  par  une  psycho- 
therapie  convenable.  D’apres  mon  experience  et  certainement  d’apres 
la  v6lre,  messieurs,  on  pent  plus  facilement,  comme  on  ne  s’y  atten- 
drait  pas,  trailer  et  deplacer  meme  les  patients  qui  ne  cessent  pas  de 
raisonner  centre  leur  detention  pr^tendue  irreguliere.  Que  cette  dis¬ 
location  serait  facile  si  on  praliquait  I’admission  graduelle,  qui  s’offre 
d’elle-meme  dans  un  arrangement  de  construction  fait  specialement 
pour  ce  but.  La  plupart  des  etablissements  actuels  paraissent  avoir  etc 
projeles  pour  le  seul  but  de  graver  le  traitement  psychique  de  la 
maladie  depuis  I’entree  jusqu’a  la  sortie  de  I’asile.  G’est  de  suite,  en 
arrivant,  que  le  patient  subit  un  «  choc  »  psychique.  Dans  la  plupart 
des  etablissements,  on  le  place  d'abord  dans  une  chambre,  appelee 
«  chambre  d’observation  »,  ou  il  est  avec  d’autres  malades,  qui  exi¬ 
gent  pour  diverses  raisons  une  surveillance  plus  active.  Et  seulement 
dans  la  suite  du  «  traitement  »,  il  pent  regarder  au  dehors  a  travers 
des  grilles  de  fer  trop  epaisses.  Cette  barriere  existe,  parce  qu’il  y  a 
parmi  les  500  malades  de  I’etablissement  quelques  alienes  dangereux 


D’OLAH.  —  PASSAGE  ENTRE  LA  VIE  ORDINAIRE  ET  L’ASILE  D’ALIENES  539 

ou  enclins  a  I’^vasion.  II  doit  manger  la  viande  coup6o  d’avance,  avec 
line  cuillere,  dans  nne  assielte  de  fer  blanc,  sans  couteau,  parce  qiie 
tel  ou  tel  malade  dangereux  pourrait  le  lui  arracher  des  mains.  II  en 
est  ainsi  dans  toutes  les  parties  de  ce  traitement  en  commun.  Si,  a 
cause  d’un  malade  malpropre,  toute  une  salle  est  infect6e;  si,  a  cause 
d’un  malade  excit6  ou  impatient,  toute  une  section  ne  pent  dormir;  si, 
pour  un  aliene  dangereux,  tout  I’etablissement  doit  litre  enlaidi  par 
des  barreaux  de  fen6tre,  peut-il,  en  vdrite,  6tre  question  dans  un 
pareil  cas,  d’un  traitement  psycbique? 

La  sortie  rencontre  d’autres  diflicultes.  Comme  elle  se  fait  tout  ^ 
coup,  il  est  tr6s  souvent  difficile  de  presumer  quelle  sera  la  reaction 
que  le  premier  contact  avec  la  vie  exterieure  fera  subir  au  malade.  II 
n’y  a  personne  qui  se  donnerait  la  peine  de  guider  les  premiers  pas 
du  malade  sortant  de  I’asile.  La  sortie  est  encore  aggravee  par  la 
circonstance  que  la  responsabilile  de  tous  les  actes  du  sortant,  non 
seulement  ceuxqu’il  pourrait  comrnettre  comme  malade,  mais  encore 
tous  ceux  qu’il  pourrait  faire  comme  homme,  p6sent  et  retombent 
sur  I’institulion  d’alienes.  La  sortie,  comme  I’entree,  doit  done  iHre 
graduelle.  Le  «  placement  familial  *,  hors  de  la  peripherie  de  la 
maison  de  sante  dans  une  maison  d’habitation  de  gardiens,  serait  le 
premier  essai  qu’on  pourrait  faire  sur  la  possibility  de  vivre  au 
dehors.  Ce  serait  pour  beaueoup  d’entre  eux  Tissue  tolale  de  Tinstitut 
de  sante  ou  ils  doivent  rester  a  present  pendant  beaueoup  trop  de 
temps  et  cela  seulement  a  cause  des  .soucis  de  la  responsabilite  qui 
incumbent  a  la  maison  d’ali«hies.  Ce  qui,  en  jilus,  pese  sur  les  institu¬ 
tions  d’alienes  et  ne  pourrait  former  en  aucun  cas  Tobjet  du  traite¬ 
ment  d’alienes  proprement  dit,  e’est  la  grande  masse  de  matiere  rnorte 
et  devenue  stationnaire.  C-es  malades  ne  peuvent  Otre  liberes  rien  que 
parce  qu'ils  peuvent  devenir  dangereux  par  suite  du  manque  de  sur¬ 
veillance  generale.  Les  sediments  des  psychoses  embourbent  pen  a 
peu  les  maisons  d’alienes  et  se  trouvent  dans  le  chemin  lorsqu’il  s’agit 
de  passer  de  la  vie  exterieure  a  Tasile.  On  fit  de  nombreux  essaispour 
debarrasser  les  maisons  d’alienes  de  ces  corps  morts.  Le  choix  de 
Texecution  de  ce  plan  fut  malheureux.  On  construisit,  en  grande 
partie,  des  asiles  separes  avec  le  caractyre  declare  d’un  institut  pour 
incurables.  On  alia  meme  jusqu’a  commettre  Tinhumanite  d'interner 
dans  ces  asiles  avec  la  triste  devise  :  «  Lasciate  ogni  speranza  »,  do 
jeunes  imbeciles  et  d’autresjeunes  malades  incurables,  mais  possydant 
pleine  connaissance,  avec  des  aliynys  invalidisys  et  stationnaires,  seu¬ 
lement  parce  que  le  certificat  mydical  d’admission  les  dydarait  incu¬ 
rables.  La  matiyre  rendue  au  dernier  terme  avec  dymence  incurable 
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ettolale  doit  etreplacde  conformement  au  but,  a  I’endroit  convenable 
dans  les  annexes  des  maisons  des  invalides.  II  n’y  a  aucune  necessite 
de  nommer  les  instituts  pour  ce  but  par  leur  propre  nom.  A  qui  cela 
portera-t-il  prejudice  si  la  denomination  de  maison  d’alienes  ou  quel 
<[ue  soit  le  nom,  sous  lequel  apparait  I’alienation,  vient  a  disparailre 
completement  ?  Quant  aux  elements  incurables  et  dangereux  qui 
peuvent  travailler,  ils  peuvent  neanmoins  rester  en  contact  avec  les 
colonies  attachees  aux  maisons  de  sante.  Je  h’approuve  pas  la 
construction  de  colonies  speciales  et  s6parees  de  malades  travail- 
leurs;  car  celles-ci  montrent  continuellement  une  tendance  au  traite- 
ment  inutilcment  prolonge  des  malades  qui  pourraient  6tre  rendus 
a  la  vie  exterieure.  De  plus,  les  malades  capables  de  travailler 
forment  un  616ment  de  base  reel  pour  I’institut  d’ali^nes,  dont  ils 
assurent  la  partic  t^conomique.  Sans  ce  contingent  travailleur,  la 
maison  d’alien^s  n’est  meme,  quant  au  point  de  vue  medical,  qu’une 
organisation  incomplete  et  nc  pourrait,  d’autre  part,  etre  administree 
qu’avec  de  grandes  depenses. 

Je  resume  ce  rapport  avec  des  de>iiderata  plutdt  qu’avec  des  propo¬ 
sitions  :  a)  La  civilisation  qui  avance  et  I’esprit  d’humanite  qui  I’ac- 
compagne,  ne  peuvent  endurcr  de  telles  institutions  ou  le  cachet  de 
Talienaiion  est  comme  imprimd  sur  tout  ce  qui  fait  partie  de  la  maison, 
faisant  ainsi  peur  a  tons  ceux  pour  qui  elle  a  ete  construite.  b)  L’in- 
ternemcnt  doit  etre  autant  que  possible  fait  a  temps,  volontaire  au 
moins  cn  partie,  et  graduel  autant  qu'il  pent  se  faire.  Pour  des  cas 
d’ali^nation  aigue,  I’entr^e  doit  etre  tenue  discrete,  sans  incommodcr 
par  I’entrant  les  malades  plus  sains  qui  se  trouvent  dans  le  m6mc 
cerclc,  probleme  de  construction  facile  pour  un  architccte.  Pour 
I’efficacite  de  la  psychotherapie  et  du  traitement  individuel  sont  a 
employer  les  meilleures  formes  de  construction.  Cette  idee  devrait 
presider  a  toute  I’installation.  c)  Assurer  au  soutien  de  famille  capable 
de  travailler  et  intern^  pour  la  securite  publique  un  gain  convenable. 
d)  L’6tablissement  de  famille  doit  assurer  au  personnel  de  garde  les 
repas  et  le  repos  dans  son  departement,  ainsi  que  dans  la  releve  dans 
le  service.  On  doit  construire  dans  les  environs  de  I’institution  des 
maisons  d’habitation  ou  les  families  de  gardiens  pourraient  recevoir 
k  leur  sortie  les  convalescents  pour  un  temps  d’essai,  e)  La  protection 
juridique  des  ali6n6s  est  a  regler  dans  I’esprit  liberal  de  I’institution. 
Le  service  des  abends  doit  6tre  unifie  et  arrange  par  I’Etat,  afin  que 
le  service  medical  et  les  recherches  scientifiques  permettent  la  specia¬ 
lisation  la  plus  large.  Les  interets  des  alienes  etablis  sur  des  bases 
prealables  seront  a  peine  touches  par  des  considerations  de  finance, 
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parce  qu’ils  pourraient  6lre  arrangfds  dans  cliaque  ^tat  dans  iin  cadre 
plus  oil  moins  ^rand. 


RAPPORT  ENTRE  LA  CRIMINALITY  DES  ENFANTS 
ET  L  ALCOOLISME  DES  PARENTS 

par  Mile  Louise  ROBINOVITCH, 

Docteur  en  medecine,  a  Now-York. 

Inspiree  paries  ncuvros  iinmorlidles  de  M  le  docteur  Magnan,  qui 
a  deja  epuise  ce  sujel,  nous  avons  eiilrepris  la  lAclie  de  tracer  a  quel 
point  I'alcoolisme  des  parents  est  responsable  de  la  psyclio-patliologie 
de  leurs  enfanls,  se  nianifestanl  dans  la  criininalite. 

Aprils  les  recherches  de  MM.  les  doctours  Maf^nan  et  Joffroy  siir 
I'innuence  directe  de  I’alcool  sur  le  cerveau,  il  ne  nous  reste  (ju’a 
examiner  soip^neusenienl  le  materiel  clinique  dans  les  asiles  et  les 
prisons,  de  tracer  les  renseip^nements,  afln  de  Irouver  dans  quelle 
proportion  les  criminels  doivont  leur  iMat  mental  morbide  a  I’alcoo- 
lisme  de  leurs  parents. 

En  choisissant  les  malades  pour  la  demonstration  de  cc  point  de 
depart  dans  revolution  de  la  criminality,  il  etait  evident  (ju’il  fallait, 
pour  obvier  a  toute  confusion  on  conclusion  erron6e,  exclure  de 
considdration  les  sujets  <lont  I’etat  mental  les  rend  irresponsables  de 
leurs  actes.  Ceux  qui  ont  commis  des  crimes  contn*  la  societe  sous 
I’influence  des  impulsions,  des  ilelires  dans  toutes  leurs  variiHes, 
conscients  on  inconscients  (chez  les  degenyres  on  cliez  ceux  prt'sen- 
tant  des  troubles  mentaux  organiques,  ou  sons  I’intluence  des  intoxi¬ 
cations,  ont  ety  exclus) ;  les  cas  sous  considyration  sont  les  criminels 
dont  les  actes  vicieux  ytaient  commis  intenlionnelleraent,  avee  cette 
pryvoyance  de  malice  et  d’intention  ipii  const itue  un  crime. 

Mais  dans  la  clinique  on  troiive  les  criminels  nes  de  dygynyrys 
psychiques  simples  et  ceux  nys  de  parents  alcooliques  intirnement 
■entrelacys.  Les  derniers  son!  ceux  qui  nous  ocenpent  particuliercrnent, 
quoiqu’il  y  ait  toujours  vine  grande  difficulty  pour  syparer  les  uns  des 
autres. 

Notre  ytude  embrasse  les  malades  criminels  entres  A  Tasile  de 
Sainte-Anne  pendant  les  annyes  1898  et  1899,  et  dont  on  a  pu  obtenir 
des  renseignements  intelligents.  Ceux-la  ne  dypassent  pas  cinquante 
ennombre,  el  ce  sontsurtout  des  enfants.  Le  diagnostic  porty  sur  eux 
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est,  en  general,  celui  de  d^bilite  mentale  avec  perversion  instinctive, 
en  dehors  dc  leurs  actes  criminels . 

Les  observations  ci-dessous  sont  typiques  des  criminels  nes,  resul¬ 
tant  d’une  heredite  morbide. 

Obs.  I.  —  Cinmin el  morbide.  Ileredile  alcoob'que  et  degeneree  ires  chargee. 
Conduile  vicievse  du  malade  debate  d  16  ans,  nonexistence  des  lors  estcarac- 
tmsee  par  une  serie  de  malfaisances.  Deux  attentats  d  V homicide;  pederastie: 
simulation  d'atlaques  epilepti formes  et  d'une  crise  d'alienation  rnentrJe  en 
but  d'obtenir  la  liberte.  Alcoolisme.  1 1  est  chef  d'une  bande  devoleurs.  Tenta¬ 
tive  d'homicide  au  moment  oil  il  est  arrete.  Arrete  plus  de  Irente  fois. 

P...  F...,  27  ans,  est  entre  a  I’asile  de  Sainte-Anne,  a  Paris,  le  25  niar& 
1898.  Son  pere  dtait  ivrogne,  absinthique.  Toujours  d’une  nature  difficile, 
menie  quand  il  n’dtait  pas  sous  Finfluence  directe  de  I’alcool,  violent 
envers  sa  femme;  celle-ci  disait  de  lui  qu’il  etait  «  aliene  ».  La  mere  du 
malade  est  bien  portante.  File  a  eu  sept  enfants.  De  ceux  qui  sontvivants, 
une  fille  qui  a  23  ans  a  eu  un  enfant  illdgitime  k  18  ans.  File  a  tud  son 
enfant,  et  un  medecin  a  prononed  la  malade  irresponsable.  File  s’est 
mariee  a  21  ans  et  a  maintenant  quatre  enfants,  dont  deux  sont  dans 
un  asile.  File  est  incapable  de  faire  son  manage.  Un  frere,  de  treize  ans, 
est  tres  timide  et  bizarre.  Un  autre  frere  est  incapable  de  gagner  sa 
vie.  Une  tante  est  une  pdd6raste.  Un  oncle  dtait  aliene.  Une  autre  tante 
jjaternelle,  de  quinze  ans,  a  des  crises  frequentes  de  depression  mdlan- 
colique  et  pleure  pendant  toute  une  journee  parfois.  File  s’imagine 
qu’on  lui  fait  des  grimaces.  Une  autre  tante  paternelle,  de  onze  ans,  est 
intelligente  et  sa  maitresse  d’ecole  trouve  qu’elle  est  un  prodige  pour  son 
age.  La  grand’mere  maternelle  est  irritable  et  sujette  a  des  crises 
marquees  de  depression  m^lancolique. 

Le  malade  est  ne  k  terme,  pendant  la  guerre  1870.  A  cinq  ans,  il  eut 
une  meningite.  Il  commenga  a  marcher  a  trois  ans  et  a  parler  a  cinq  ans, 
Jusqu’fi  rOge  de  quinze  ans  sa  conduite  6tait  tolerable.  Mais  a  seize  ans 
sa  nature  vicieuse  commenga  a  se  montrer.  Il  allait  dans  les  maisons  dc 
mauvaises  moeurs  et  a  la  meme  epoque  fut  condamn^,  par  defaut,  pour 
attentat  k  la  pudeur  sur  de  jeunes  enfants.  A  dix-huit  ans,  il  s’engagea 
comme  soldat,  mais  fut  reform^  pour  vols,  apres  quatre  mois  de  service. 
A  vingt  et  un  ans,  il  s’engagea,  la  seconde  fois,  a  Cherbourg.  Il  y  arriva 
ivre  et  fut  plac6  a  I’hbpital  maritime  ou  il  restait  deux  mois.  De  la, 
il  fut  transfere  a  I’asile  de  Pont  I’Abb^,  d’oii  il  s’evada  et  retourna  a  la 
caserne.  II  fut  reprime.  Des  cette  6poque,  etait  interne  tantot  dans  les 
prisons,  tantot  dans  les  asiles.  Chaque  fois  qu’il  retrouva  la  liberte,  il 
commit  un  crime,  etait  surpris  et  priv6  de  sa  liberte.  11  dit  a  sa  mere  : 
«  Quand  je  veux  faire  un  bon  coup,  je  in’en  vais  au  cimetiere  faire  une 
pri^re  sur  la  tombe  de  mon  pere  et  apres  cela  je  suis  sur  de  reussir.  *  II 
boit  de  grandes  quantiles  d’absinthe  et  estsouvent  sujet  a  des  attaques 
epileptiformes.  Fn  outre,  il  est  bon  simulateur  de  ces  attaques,  ayant 
reussi  a  tromper  pendant  un  temps  donn6,  les  medecins  des  asiles.  Il 
fait  usage  de  cet  accomplisSement  pour  s’exonerer  des  vols,  etc.  Le  13 
juillet  1889,  il  s’est  evade  de  I’asile  de  Villejuif  et  fut  arrete  le  5  avril  1890 
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pour  vols.  Dans  I'asile  il  simulait  les  allaques  ^pilepliformes.  Transf6r6 
a  I’asile  de  Ville-Evrard,  il  s’est  6vad6  encore.  Do  nouveau,  il  volait  et  Tut 
ramene  de  la  prison  Sainle-Anne.  Transfer^  Villejuif,  il  s'est  6vad6 
encore.  Encore  il  volait,  fut  arrete  et  transfere  de  la  prison  a  Sainle- 
Anne,  le  IG  janvier  1892.  Transfer^  a  Bicelre,  il  s’est  evad^,  volait,  fut 
arrete  et  ramene  de  la  prison  Sainte-Anne  le  7  juin  1895.  Transf6r6 
Bicetre,  il  s'est  evade,  volait,  fut  arrete  et  ramene  a  Sainte-Anne  le  14 
octobre  1895.  Transfere  a  Bicetre  encore,  il  s’est  6vad6,  volait,  fut  arrete 
et  ramen6  a  Sainte-Anne,  le  20  fevrier  1894.  A  cette  dpoque,  il  ^lait  incri- 
min6  de  [X'derastie  active.  11  a  sodomise  un  malade  d6bile  alite. 

F...  contracta  la  syphilis  au  mois  de  fevrier  1893  et  il  a  acluellernent 
des  plaques  nuiqueuses  buccales  de[)uis  un  mois,  aussi  bien  (|u  une  alo- 
j)ecie.  Interrogt^  sur  sa  conduite  avec  le  malade  d([*bile,  F...  raconle  avec 
fierte  qu'il  faisait  la  m6me  chose,  avec  succes,  h  Villejuif,  en  1892.  11 
admet  elre  un  voleur,  dit  qu'il  n  est  pas  alitui^,  mais  une  c  franche 
canaille*.  Il  avoue  etie  «  souteneur  ».  Sa  mailresse  lui  fournit  largenl 
pour  les  boissons  et  une  fois  elle  lui  apporla  qualre  cents  francs,  une 
montreet  une  bague  en  or  <|u’elle avail  voles  a  un  «  visileurde  passage*. 

Aprt^s  sa  derni^re  entree,  il  fut  transfere  i  Bicetre,  le  2  mars  1894. 
d'ou  il  s’est  evade.  Il  fut  ramene  a  Sainte-.\une,  transfere  a  BictMre,  ou 
il  obtint  la  liberte  le  14  juillet  1890.  Ouinze  jours  apres  il  fut  Irouve 
malade  avec,  alcoolisme  aigu  ;  il  avail  avale  vingl-lrois  absinllu's  dans 
une  journee.  On  le  trouve,  finalemenl,  comme  chef  d  une  bande  de 
voleurs.  A  I’approcbe  de  la  {)olice.  la  bande  essaya  de  fuir. 

Le  malade  cbercba  h  se  cacber  dans  une  maison,  au  sixieme  elagc.  Lii. 
il  fut  surpris  par  un  agent  de  police.  F...,  sorlant  de  sa  pocbe  un  revolver, 
faisait  feu  bout  portant.  Le  projectile  Iraversa  le  capucbon  e>  la  tuni- 
(jue  et  s’aplalit  sur  un  bouton.  Avant  cette  fois-ci,  le  malade  lit  uneautre 
tentative  d'bomicide;  il  essaya  de  lirer  sur  son  capilaine  dont  il  avail  a 
se  plaindre.  Traduil  devant  le  conseil  de  guerre,  il  benelicia  d  un  accjuil- 
ternent,  grace  a  son  avocat  qui  obtint  l  examen  medical  du  coupable  et 
plaida  la  folie. 

Le  malade  a  simule  la  folie  diverses  reprises.  Le  jour  de  sa  derniere 
entree  a  Sainle-Anne,  il  Simula  une  crise  tres  grave  de  folie.  Ouand  les 
iufirmiers  lui  prodiguaient  les  soins  les  plus  lendres,  il  s’ecbappail  el 
t(*ntait  de  s’evader.  Pen  de  temps  apres,  il  obtirit  la  liberie,  mais  fut 
ramene  le  i  fevrier  Ift98,  incuipe  comme  d’ordinaire.  Sa  mere,  desireuse 
d’attacber  son  fils  a  une  occupation  quelconque,  reussit  a  obteuir  pour' 
lui  la  permission  de  s’engager.  Tout  elait  i)ret  pour  son  depart  en  Alg6- 
rie  ;  le  malade  lui-meme  faisait  croire  (pi'il  s'y  inleressait;  mais  aussilbl 
qu'il  se  trouva  hors  de  I'asile,  il  recommem^a  son  exislance  extravagante. 
11  fut  arrete  pour  lilouterie  et  ramene  &  Sainte-Anne  le  2.5  mars  1898. 

Telle  est  I'bistoire  de  cet  enfant  d’un  alcoolique.  D^genere,  deprave, 
avec  perversion  des  instincts  et  du  sens  moral,  incapable  de  [)Ourvoir  a 
ses  besoins,  son  existence  est  caracteris^e  i)ar  une  longue  serie  de 
crimes.  Il  fdait  arrete  plus  de  trente  fois,  et  admis  dans  les  asiles  un  plus 
grand  nombn*  de  fois.  Sa  predis[)Osition  naturelle  au  crime,  un  r^sullat 
direct  d’un  malbeureux  heritage  psycbiciue,  est  aggrav^e  par  ses  mau- 
vaises  associations. 
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Obs.  II.  —  Criminalile  morbide.  Alcoolisme  des  parents.  Degenerescence des 
/:mtres  enfants.  Violence  morbide  disproportionnee  du  malade.  Tentative 
d' homicide  sur  un  garcon.  Guette  sa  victime  pendant  douze  jours. 

G...  S...,  dix  ans,  est  entre  k  I’asile  Sainte-Anne  le  14  mars  1899.  Son 
|)6re  est  plombier  et  a  quarantc-sept  ans.  II  fait  des  exces  de  boissons,  a 
(les  crampes  dans  les  muscles,  de  la  gastralgie,  de  la  pituite  et  des  cau- 
.chemars. 

II  ressent  souvent  une  boule  montant  de  I’estomac  et  letouffant  dans 
la  gorge.  La  m6re  a  cinquante-deux  ans  et  est  bien  portante.  Elle  a  eu 
cinq  enfants  dont  deux  sont  morts  :  un,  a  dix  jours,  et  I’autre  a  dix  mois. 
Une  fille  de  quinze  ans  est  d’un  caractere  insupportable,  employant  un 
langage  grossier.  Un  gargon  est  d6test6  par  ses  camarades.  Un  cousin, 
4e  dix-neuf  ans,  est  bizarre. 

Le  jeune  malade  est  ne  a  terme,  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  mais  a 
toujours  6t6  chetif.  II  a  eu  la  premiere  dent  a  deux  ans,  et  a  commence  a 
marcher  a  dix-sept  mois.  II  a  toujours  6te  difficile.  Ouand  on  le  corrigeait, 
il  montrait  une  col6re  disproportionnee,  battant  ses  soeurs  et  parents 
avec  un  baton  ou  un  couteau.  A  diverses  reprises,  il  mit  le  feu  a  la 
maison  pour  se  venger.  Ses  parents  sont  obliges  de  demenager  de 
maison  en  maison  a  cause  de  sa  conduite  insupportable  et  parfois  dan- 
gereuse,  que  les  voisins  ne  voulaient  pas  tolerer  :  il  lan^ait  des  pierres 
sur  les  passants  et  liattait  les  enfants.  Plusieurs  fois  il  a  essaye  de  voler. 
11  fut  renvoye  de  I’ecole  pour  les  memes  raisons.  Il  vagabonde  dans  les 
rues,  etil  est  souvent  difficile  de  le  faire  rentrer  chez  lui  sans  I’aide  de 
la  police.  Il  essaya  de  tuer  un  petit  gargon  qui  s’est  echappe  en  se  r6fu- 
giant  chez  lui.  Notre  malade  guettait  alors  a  la  porte  du  garcon,  pret  & 
le  tuer  quand  ce  dernier  sortifait. 

Le  tableau  d6taill6  des  cinquante  observations  qui  a  6te  mentionn6 
elant  trop  volumineux  pour  etre  cite  ici,  nous  en  avons  fait  un  extrait 
comme  ci-dessous. 

Il  montre  a  quel  degr6  marque  la  criminalite  est  le  resultat  de  I’al- 
^ioolisme  des  parents.  Les  enfants  sont  nes  criminels,  les  renseigne- 
ments  fournis  par  les  parents  confirment  le  fait  que  leurs  enfants  ont 
montr6  des  tendances  criminelles  d6s  leur  enfance  et  que  tout  effort 
<le  la  part  des  parents  pour  corriger  et  modifier  la  conduite  des  ma- 
lades  6tait  sans  rdsultat. 

Extrait  du  tableau  clinique. 


Stigmates  physiques  de  deg6n6rescence  chez  les  malades.  .  .  13 

Les  deux  parents  alcooliques .  2 

Peres  alcooliques.  . .  22 

Mere  alcoolique,  pere  sobre .  1 

Parents  non  alcooliques . . 

Psychoses,  n6vroses  et  stigmates  physiques  de  degenerescence 
chez  le  parents .  la 
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Alcoolisme,  psychoses  et  n^vroses  chez  les  membres  de  la 

famille  collat6rale .  10 

Nombre  d’enfants  n6s,  en  plus  des  malades,  dans  les  cinquante 

families  analysees .  77 

De  ces  soixante-dix-sept  sont  morts .  10 

Pas  d'autres  enfants  en  {)lus  de  malades,  deux  families  ....  2 


Resume  (fes  trente-srpt  enfau/s  vivanl>i  ; 


Dion  port  ants .  27 

Coxalgie .  1 

Troubles  bronchi(iues .  I 

Meningites.  .  . . • .  4 

Convulsions .  a 

Crirninel .  I 

Total . “TT 


Nous  avons  cssaye  de  recueillir  des  ronseignemenls  sur  ce  sujet 
dans  les  rapports  des  prisons  auxIillals-Unis;  mais  pen  de  ces  rapports 
ont  ete  trouves  utiles.  Le  rapport  de  la  maison  de  correction  del'Ktat 
de  New- York,  a  Elmira  (New-York  Slate  Reformatory  at  Elmira) 
est,  sans  conteste,  le  plus  consciencieux  et  louable  en  valeiir  clinique. 

L’exlrait  des  slatisliijues  de  ce  rapport,  ci-dessous,  monlre  la  pro¬ 
portion  relative  des  parents  alcooliques  et  de  leurs  enfants  criminels. 

Rapport  de  la  Maison  de  correction  de  I’Etat  de  New-York;  fin  de 
I’annee,  oO  seplembre  1898. 

«  Ces  statistiques  embrassent  8827  des  8829  prisonniers  definitivement 
internes.  Un  d  eux  est  un  etranger  ne  pouvant  donner  aucun  renseigne- 
ment;  un  autre  refuse  d'en  donner. 

Relativemcnt  aux  pai*ents  des  prisonniers  : 


lleredite. 

Alienation  mentale  et  epilepsie  des  ascendants . 9f*0  on  10.8  0/0. 

Alcoolisme  des  parents. 


Dien  trace . 5,278,  ou  57.1  0/0. 

Avec  doute .  920,  ou  10.5  0/0. 

Pas  alcooliques .  4,625,  ou  52.4  0  0. 


Si  nous  ajoulons  aux  57  pour  100  les  10,5  pour  100  designds  «  avec 
doute  »,  le  total  de  47,6  pour  100  est  a  peu  pres  egal  a  celui  que 
nous  avons  Irouve  a  Sainte-Anne.  La  valeur  de  ce  fait  est  d’autant 
plus  grande  quo,  pendant  nos  eludes  de  cette  question  a  Paris,  nous 
no  savions  pas  que  les  recherches  sur  ie  m6me  su)et  se  faisaient  a 
Elmira. 
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En  examinant  I’exlrait  de  nos  slatisliques  cliniques  de  Sainle-Anne, 
on  est  frappe  par  la  grande  proportion  des  enfants  porteurs  des  stig- 
mates  physiques  de  d6generescence.  Mais  cela  ne  nous  6tonnera  pas 
si  nous  nous  souvenons  des  effets  desastreux  de  Talcoolisme  Jes 
parents  sur  I’etat  physique,  aussi  bien  que  sur  I’^tat  mental,  de  leurs 
enfants. 

(’.e  fait  a  ete  bien  demontre  dans  le  rapport  de  la  Maison  de  correc¬ 
tion  d’Elmira,  qui  dit  : 

«  L’idee  vulgaire  d’un  criminel  etait  jadis  celle  d’une  brute  vigou- 
rcu.s^  dont  les  debts  resultaient  (I’lin  exc6s  de  force  physique.  Je 
Irouve  que  les  prisonniers,  en  general,  internes  dans  cette  maison  sont 
d’une  taille,  aussi  bien  que  d’une  force  physique,  au-dessous  de  la 
moyenne.  Lc  professeur  Huxley  dit  que  le  poids  moyen  d’un  homme 
est  IM  livros  (anglaiscs) ;  la  moyenne  du  prisonnier  est  au-dessous  de 
celle-la  de  18  livres.  Admotlant  que  les  renseignements  donnes  par  le 
professeur  Huxley  tdaient  obtenus  sur  des  individus  adultes,  au- 
dessus  de  vingt  et  un  ans,  je  soumets  un  tableau  statistique  prepare 
par  le  doctcur  E.  Ilitchcok,  pour  comparaison  de  I’etudiant  d  Am¬ 
herst,  a  vingt  et  un  ans. 


.1  I'ingt  el  xtn  ans. 

Amherst. 

Mnison  de  correction 

Poids . 

lit  livres. 

150.4  livres. 

Taille . 

.  1,720  mm. 

1,004  mm. 

Distance  entre  les  bras  etendus  . 

.  1.704  — 

1,740  — 

Diametre  longitudinal  de  la  tete  . 

.  180  — 

191  — 

Diametre  transversal  de  la  tete.  . 

.  154  - 

151  - 

Longueur  du  i)ied  gauche  .  .  .  . 

.  200  — 

257  — 

Longueur  de  I’avant-bras  gauche  . 

.  440  — 

454  — 

En  comparant  les  chiffres  des  deux  colonnes  nous  trouvons  que 
I’etudiant  est  plus  grand  de  taille  de  52  millimetres,  ou,  1,  2  inches. 
Que  I’etendue  entre  les  deux  bras  est  plus  grande  de  22  millimetres 
ou  I  inch.  11  surpasse  de  5  millimetres  ou  1/8  d’un  inch  dans  le  dia- 
metre  transversal  de  la  tele.  La  longueur  maximum  de  la  UHe,  au 
contraire,  est  plus  petite  de  2  millimetres  ou  1/12  d’un  inch.  » 

En  dehors  des  faits  interessants  ci-dessus,  on  constate  un  autre 
fait  important  dans  le  tableau  clinique  de  Sainte-Anne,  c’estla  reduc¬ 
tion  en  nombre  des  enfants  nes  dans  les  cinquante  families.  Cela 
montre  que  I’influence  degeneratrice  de  I’alcool  et  des  autres  agents 
morbides  chez  les  parents,  non  seulement  diminue  la  vigueur  des 
enfants,  mais  aussi  limite  leur  naissance.  Examinant  encore  une  fois 
le  tableau  clinique,  nous  trouvons  que  les  50  families  ont  donne  nais¬ 
sance,  d’apres  nos  renseignemc\nts,  a  77  enfants  en  dehors  des  malades. 
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De  CCS  77,  iO  sonl  morls;  27  sciilcincnL  se  porlent  bien  et  deux 
families  n’onl  pas  eu  d’autres  eiifants  que  les  maladcs  criminels. 

On  se  souvient,  par  force,  de  ce  que  dit  Morel  sur  les  elTets  du 
poison  alcoolique  : 

«  II  entrainede  toule  n6cessile  l  exiinclion  de  la  famille,  et  celle  de 
la  race  en  serai  I  la  conse({uence  forcee,  si  Ton  pouvait  supposer  la 
generalisation  de  ces  faits  deplorables  dansun  etat  social  determine.  » 
(Morel,  Traite  dcs  deyeneresrenros  dc  I'espece  liumninr,  p.  95.) 

«  Je  n’apprendrai  rien  dc  nouveau  aux  medecins  en  leur  disant  (pie 
riiygiene  physi([uc  est  la  compagne  inseparable  de  I’liYgiene  morale; 
mais  il  esldes  medecins  qni  ont  besoin  de  se  convaincre  que  la  loi 
morale  ne  pent  prosperer  d  une  maniere  leconde  (pie  dans  un  orga¬ 
nisms  sain.  »  {Ibid.,  p.  1)89.) 

Dans  un  article  si  limiie  que  celui-ci  doit  etre,  il  est  manifeslement 
pen  ju’alique  d'enlrer  dans  une  etude  aussi  etendue  et  deiailiee  que  ce 
sujel  interessanl  exige,  pour  epuiser  tous  ses  points  de  similitudes  et 
d'affirmalion.  Nous  avons  cite  ci-dessus  simplernent  quelques  faits 
frappants,  avee  leurs  circonslanccs  accompagnees,  qui  permettenl  dc 
dire,  en  general,  cpi  il  existe  une  relation  intime  Gntre  I’alcoolisme  des 
parents  et  la  criminalite  de  leurs  enfanls.  Le  [loinl  que  nous  conside« 
rons  Ic  plus  important  dans  notre  travail  est  la  similarite  remarquable 
entre  les  chilfres  de  la  inaison  de  correction  5  Elmira  et  les  n6tr(‘s, 
indi([uant  la  relation  des  parents  alcooli(]ues  et  la  criminalite  mor- 
bide  de  leurs  enfanls,  les  deux  recherches  ayanl  ete  fades  dans  deux 
directions  tout  a  fait  differentes.  Nos  recherches  monlrent  que  2i  des 
50  enfants  criminels  ont  des  jiarenls  alcooliques  el  les  recherches  a 
Elmira  monlrent  57,1  pour  100  bien  traces  et  10,5  pour  100  avec  doute, 
47,0  pour  100  en  total  d’enfants  criminels  dont  la  morbidite  est  due 
directemenl  a  Talcoolisme  de  leurs  j)arenls. 

Ajoutez  a  cela  la  (h'gcnere.scence  physi((ue  de  ces  criminels,  deja 
('itee,  et  considerez  que  e’est  un  resultat  immediat  du  poison  alcoo¬ 
lique  chez  les  parents,  et  nous  voyons  devanl  nous  une  possibilite  des 
recherches  el  de  trailement  du  crime  que  la  societe  pourrait  bien 
metlre  a  profit,  celle  socieU^  (|ui,  depuis  des  ann(3es,  continue  a  punir 
les  enfants  pour  des  olfenses  engendr(^es  par  leurs  parents,  cl  (pu 
applique  des  mesures  correctionnelles  pour  la  suppression,  chez  les 
enfants,  des  facull6s  dont  I’origine  a  cl(;  d(^velopp(3e  chez  les  parents 
sans  objection. 
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DES  CONDITIONS  D  AVANCEMENT  DU  PERSONNEL  ADMINISTRATIF 
DES  ASILES  D  ALIENES 
par  M.  le  docteur  DOUTREBENTE, 

Miiilecin-directeur  de  I’asile  do  lilois. 

Au  nom  du  personnel  adininistralil'  des  Asiles  d’ali^nes,  j’ai  Thon- 
neur  d’allirer  I’aHenlion  des  membres  du  Congr^s  sur  une  petition 
appuyee  des  signatures  de  la  plupart  des  employes  d’administration 
des  Asiles  d’alien6s  de  France. 

Les  conditions  d’avancemenl  de  ces  employes  sont  le  plus  souvent 
limitees  parce  (pie  trop  souvent  les  (^conomes,  receveurs  ou  secre¬ 
taires  de  direction  n’ont  pas  d6but(i  dans  la  carriere  et  sont,  en  un 
mot,  pris  en  dehors  du  personnel  qui  r(3clame  aujourd’hui  voire 
attention  et  votre  bienveillante  intervention. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  vos  instants,  et  comprenant  que  cette 
question  m(3rite  d’etre  traitc^c  plus  spdcialement  a  I’occasion  de  nos 
Congres  annuels,  je  me  propose  d'y  revenir  I’annee  proehaine  au 
Congivs  de  Limoges  ’. 


SUR  LE  TRAVAIL  COMME  MOYEN  DE  TRAITEMENT  DES  ALIEnES 
ET  SPECIALEMENT  SUR  LA  COLONIE  DU  VERGER,  ANNEXE  DE  L  ASILE 
;D  ALIEnES  D’AUXERRE,  que  j  ai  fondEe  il  y  a  sept  ans 
par  M.  le  docteur  LAPOINTE 

Medocin-direoteur  le  I’^sile  d'Auxerro. 


Mes^ueurs, 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  soumettre  quelques  con¬ 
siderations  sur  le  travail  comme  moyen  de  Iraitement  des  alienes,  et 
notamment  sur  la  colonie  dite  Du  Verger,  annexe  de  I’asile  d’alienes 
d’Auxerre,  que  j’ai  fondiie  il  y  a  sept  ans  avec  la  bienveillante  inter¬ 
vention  du  conseil  general  de  I’Yonne. 

«  En  m’inspirant,  disait  Parchappe,  de  I’esprit  des  maitres  de  la 
«  science,  des  ceuvres  qui  en  portent  I’empreinte  en  France  et  a 

1.  Les  membres  du  Congres  ont  paru  vivement  s’int6resser  a  cette  question, 
et  ont  demande  au  Doutrebente  des  renseignements  qu’il  s’est  empresse  de 
leur  donner. 


I,AP()L\TI':.  —  THAVAII,  COMME  MOVEN  I)E  TI’.AITEMEM  I>ES  AEIEAES.  5W 

1  I’etrang-er,  et  des  r^suUals  de  ma  propro  experience,  j’avais  for- 
«  mule  des  1847,  relalivemenl  ^  I’organisalion  du  travail  dans  les 
«  asiles  d’alienes,  les  regies  qui  me  paraissent  cedes  qu’il  convienl  de 
«  suivre. 

«  A  ce  snjet,  une  dislinclion  fondamenlale  s’impose,  cede  de  denx 
«  bids  bien  distincls  vers  lesquels  doit  i^ire  dirigee  I’institnlion  du 
«  travail,  suivant  qu’on  I’envisage  comnie  moyen  de  traitement 
«  pour  des  malades  ciirables,  on  coinme  moyen  de  bien-6tre  et  d’ame- 
«  lioration  pour  des  mala<b‘s  chroniques  et  incurables. 

«  C’est  a  la  sagacile  du  medecin  dirigeant,  qu’il  apparlient  de  dis- 
«  cerner  avec  le  tact  qn  une  longue  experience  pent  seule  donner, 
«  quand,  comment  et  sous  quelle  forme  le  travail  peut  et  doit  6tre 
«  associe  aux  autres  elements  du  traitement. 

«  Le  travail  dans  les  asiles  d’alienes,  comme  dans  toules  les  agglome- 
«  rations,  est  nne  condition  essentiede  du  bon  ordre  a  tons  les  points 
«  de  vue.  Le  bien-etre  meme  des  alienes  est  etroitement  lie  a  la  loi  dn 
«  travail,  soit  qu’on  le  considere  comme  moyen  bygieni(|ue,  soit  (lu’on 
«  I’envisage  comme  moyen  regularisateur  de  I’lUal  menial.  » 

Les  principt's  qu  a  formules  ainsi  ridustre  Parcliappe,  il  y  a  pins 
d  un  demi-siecle,  resnment  la  doctrine  des  mailres  de  I’epoqne.  Nul 
mode  de  traitement  des  alienes  n'a  plus  il  efficacite  que  b?  travail,  et 
particulierement  le  travail  agricole,  toules  les  fois  (|ue  son  a[)plica- 
lion  est  possible. 

Par  le  travail,  et  surtout  celui  qui  est  en  rapport  avec  ses  aptitudes, 
raliene  tient  en  6veil  son  attention  sur  ce  qu’il  fait,  et  se  soustrait, 
malgre  lui  en  quelquc  sorte,  a  I’objet  de  son  delire;  celni-ci,  qnand  il 
n’a  pas  encore  jete  de  racines  trop  profondes,  devient  moins  obsessif 
et  se  montre  moins  resistant,  parce  que  le  temps  lui  a  manqu6  pour 
evoluer  avec  toute  son  inlensite  morbide. 

Le  travail  entrelient  en  outre  et  releve  la  saute  ptiysi<[ue,  ramene 
parfois  I’ordre  dans  les  idees  et  ai<le  singnlierement  a  la  gnerison. 

Toutes  les  fois  (jue  I’incurabilite  n’est  pas  un  fait  accompli,  mi'me 
chez  les  chroniques  ou  incurables,  son  action  est  des  plus  utiles  11 
reveille  la  .spontaneite,  suscite  I’activite  et  fait  renaitre  des  aptitudes 
profondement  endormies,  ou  m<^me  en  cr6e  de  nouvedes  de  toutes 
pieces,  an  profit  de  lenr  bien-6tre  et  de  I’inten't  de  I’etablissement. 

Ces  aptitudes,  et  c’esl  ici  le  c6t(^  veritablement  remarquable  dn 
resultat  obtenn,se  consolident  avec  le  temps  et  deviennent  habitudes. 
Cedes-ci  se  substituent  alors  a  I’entendement,  qui  a  perdu  ses  droits, 
font  prevaloir  I’ordre  an  milieu  souvent  de  I’incohi^rence,  et  reinvent 
de  la  decheance  pbysicpie  et  rnenlale,  a  la  dignito  d’bomrnes  (pii 
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savent  encore  se  rendre  utiles,  des  6tres  qui,  sans  le  travail,  seraient 
tomb^s  a  jamais  au  dernier  Echelon  de  la  population  d’un  asile  d’alie- 
n6s,  c’est-a-dire  dans  la  demence  finale  et  le  gdtisme. 

Au  resume,  c’est  done  dans  le  travail  que  se  confond  la  therapeu- 
tique  par  excellence  desali6n6s,  et  c’est  au  medecin  d’asilequ’il  appar- 
tient  d’en  faire  application.  La  tache  n’est  pas  toujours  facile,  et  il 
faut  dire  que  pour  la  remplir,  il  est  indispensable  de  conseiller  sou- 
venl,  de  diriger  sans  rel^che  et  d’insister  toujours. 

Pour  obeir  aux  principes  qui  precedent,  nous  nous  sommes  pro¬ 
pose  pour  principal  objectif,  des  notre  prise  de  possession  du  service 
mddico-administratif  de  I’asile  d’Auxerre,  il  y  a  dix  ans,  de  developper 
dans  cet  etablissement,  le  travail  en  general,  comme  moyen  de  trai- 
tement,  ainsi  que  nous  I’avons  deja  fait  dans  plusieurs  autres  asiles. 

En  tete  des  moyens  applicables,  nous  avons  place  la  creation  d’une 
colonie  agricole,  destinde  a  remddier  a  I’insuffisance  des  occupations 
au  grand  air,  et  a  aider  d’une  maniere  aussi  efficace  que  possible,  au 
Iraitement  general. 

Dans  un  but  d’economie,  les  bAtiments  d’un  domaine  dit  le  Verger, 
acquis  par  le  ddpartement  de  I’Yonne,  furent  simplement  repartis 
entre  les  principaux  services,  apres  avoir  subi  du  fait  des  alienes  eux- 
niemes  les  appropriations  necessaires.  On  vit  alors  tout  le  domaine 
en  question  s’animer  d’une  aclivite  qu  il  n’avait  jamais  connue.  Les 
malades  qui  furent  les  premiers  a  y  rdsider  avaient  etd  au  prealable 
soumis  a  une  observation  medicale  attentive.  Malgre  souvent  desappa- 
rences  favorables  au  point  de  vue  mental,  ce  n’est  que  munis  d’un 
brevet  de  capacite  a  se  rendre  utiles,  et  a  ne  rienprovoquer  de  fAcheux 
contre  le  bon  ordre  dtabli,  qu’ils  avaient  fixe  le  choix  dont  ils  ont  ete 
I’objet.  Leur  nombre  s’eleva  bientdt  a  une  moyenne  de  trente  indivi- 
dus,  qui  se  constituerent  en  diverses  escouades. 

L’une,  formee  d’arlisans,  fut  chargee  des  travaux  d’appropriation 
des  bAliments,  de  telle  maniere  que  les  alienes  eux-memes  furent  les 
ouvriers  de  leur  nouvelle  demeure. 

A  d’autres  furent  confi6s  les  soins  d'interieur,  la  bonne  tenue  des 
dortoirs,  et  les  occupations  accessoires  du  service  de  la  cuisine. 

Une  troisi^me  escouade  eut  a  veiller  aux  etables  et  a  la  basse- 
cour. 

Une  quatrieme  enfin,  la  plus  importante  de  la  colonie,  se  repartit 
en  deux  escouades  secondaires,  celle  de  la  culture  maraichere  et  cede 
de  la  culture  ordinaire. 

C’est  une  erreur  de  penser  que  la  culture  maraichere  doit  etre  sur- 
tout  recherchee  dans  une  colonie  agricole  d’alienes. 


LAI'OlMt:.  —  TKAVAll,  CUMME  MOVEN  l)E  TKAITEME.NT  Dl.S  AI.IENES.  yM 

Elle  doit  elre  combinee  avec  la  culture  ordinaire,  dans  le  l)ut  de 
varier  les  occupations.  Cette  dernicre,  telle  qu’elle  se  praticpie,  lui  est 
superieure  coinnie  inoycn  de  traitement.  Elle  ram6ne  les  habitudes 
d’activite,  cbez  le  plus  grand  noinbre,  et  se  montre  entrainante  plus 
(pic  ne  pent  I'etre  la  culture  maraicdi^rc,  (pii  est  jilus  monotone  et 
sans  appel  a  I'initiative  de  ceux  (jui  y  sont  cmj)loy(!*s  ;  elle  rompt  plus 
I'acilement  avec  les  id(jes  delirantes,  soit  qu’clb*  les  attdmuc  ou  (|u’ellc 
les  dissipe.  Elle  convient  surtout  aux  aii6nes  cbroniipies  des  formes 
maniaques,  tandis  ([ue  la  culture  maratchi're  s’accommode  mieux  aux 
allures  melancoliques,  pour  les([uelles  les  occupations  quel((ue  pen 
bruyantes  ont  (juelque  chose  de  forci*  el  de  pi'mible. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  culture  ordinaire  I’ernporte  encore  sur 
la  culture  maraicbere.  Elle  permet  plus  facilement  ra|)plicalion  dii 
jtrincipe  essentiel  dans  la  circonslance,  (pii  consiste  a  multiplier  li's 
occupations  par  la  division  du  travail.  11  imporle  autant  que  possible 
(pie  cbaque  travailleur,  surtout  dans  les  charges  (I’intiirieur,  ait  sa 
besogne  spiiciale  ou  appaiiienne  a  un  groujie  donl  les  occupations 
soienl  bien  dfdimilties.  Ce  n’est  que  par  ce  moyen  que  Ton  obtient  de 
bons  services,  souvcnl  superieurs  a  ceux  que  rendraient  des  servi- 
teurs  a  gages.  L  habitude  de  rernplir  le  nu'mc  oftice,  tons  les  jours  a 
la  m6me  heure  et  dans  la  nii^me  forme,  s'ac(|uierl  vite  el  tienl  pied 
aux  poussi*es  dtldiranles  ou  impulsives.  Dans  tons  les  oftices  d’une 
colonie  d'alien^s,  le  succes  n’est  assure  que  par  la  division  du  travail. 
Chacun  doit  avoir  sa  lAcbe  et  s’y  renferim'r  sans  se  prcoccuper  do 
celle  de  .son  voisin. 

Lors((u’il  s’agit  du  travail  en  plein  air,  la  irparlilion  est  moins 
divisee,  qu’il  s’agisse  de  la  culture  ordinaire  ou  de  la  culture  marai- 
chere,  c’esl  le  travail  contii^  a  une  ou  plusieurs  equipi's. 

Pour  (juelles  rendcnt  la  somme  de  services  a  cn  altendre,  il  imporle 
que  bharmonie  r^gne  dans  cbacune  d'elles  ;  elle  n’est  jamais  plus  com- 
[iliile  que  lorsque  les  ali(Mu;s  Iravaillent  c(’)l(‘  a  ciMe,  passivemenl, sans 
se  prcoccuper  ni  d’cux-m('mes,  ni  de  ce  qu’ils  font.  Une  (bjuipe  est 
d’habilude  silencieuse;  il  est  rare  (pie  quebpi’un  y  iM(*ve  la  voix. 
L’alien(5  en  gen6ral  vit  au-dedans  de  lui-mt'nu',  ignore  son  voisin,  et 
tr6s  souvenl  la  tAcbe  qu’il  remplit. 

Les  (evasions  sont  rares  a  la  colonie  du  Verger;  ceiiendant  de  bar- 
rie’ires  il  n’en  exisle  aucune  et  Ton  y  vit  en  toute  liberte.  La  surveil¬ 
lance  nu'me  n’a  pas  sa  raison  d  i^tn*,  au  point  de  vue  des  t*vasions ;  les 
hois  d’alentour  la  diqoueraient  lolalement. 

La  cloche  sonne  les  beures  du  travail  comme  cedes  des  repas  et 
chacun  s’ernpresse  de  se  rendre  a  son  appel. 
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Le  dimanclie  est  jour  de  repos.  Certains  malades  en  profitent  pour 
alleren  promenade  dans  les  environs  de  la  ferme;  d’autres  preferenl 
le  jeu  de  boule,  le  jeu  de  tonneau  ou  de  cartes  qu’ils  accompagnent 
ires  allegrement  d’un  verre  de  bi6re,  que  le  chef  de  culture  est  charge 
de  tenir  a  leur  disposition.  D'autres  s’en  vont  sous  bois,  rever  a  leurs 
chateaux  en  Espagne,  pour  ne  rentrer  qu’a  I’heure  des  repas. 

Les  alienes  charges  de  I’exploitation  d’un  domaine  agricole,  doi- 
vent  @tre  de  toute  evidence  en  plus  grand  nombre  que  ne  le  seraient 
des  colons  ordinaires. 

Un  domaine  pour  lequel  sept  a  huit  serviteurs  suffiraient,  aides  de 
gens  de  journee,  ne  pourrait  atre  exploite  convenablement  que  par 
quarante  ou  cinquante  alienes.  J’en  ai  donne  la  raison  plus  haut.  Elle 
ressort  du  principe,  qui  vent,  lorsqu’il  s’agit  d’alienes,  que  les  occu¬ 
pations  soient  aussi  divisees  que  possible.  Le  succes  ne  saurait  etre 
obtenu  qu’a  cette  condition. 

A  r^poque  ou  des  hommes  ^minents  ont  recommand^  en  France 
I’installation  de  colonies  agricoles,  comrne  moyen  de  traitement  des 
alienes,  et  aussi  comme  moyen  d’augmenter  les  ressources  des  asiles, 
on  s’est  generalement,  sous  ce  dernier  point  de  vue,  laisse  aller  a  des 
appreciations  exager^es. 

Certains  m^me  ont  pense  que  par  des  exploitations  agricoles  bien 
entendues,  faites  au  moyen  d’alii^n^s  travailleurs,  on  arriverait  a  exo- 
n6rer  les  departements  des  frais  d’entretien  de  leurs  ali6n6s  indigents. 

De  telles  exploitations,  on  ne  saurait  le  nier,  il  pent  resulter  pour 
les  asiles  d’imporlanles  ressources ;  mais  elles  ne  doivent  jamais  etre 
considerees  que  comme  moyen  d’attenuation  de  la  dette  d^partemen- 
tale,  et  en  m6me  temps  comme  appoint  a  plus  d’aisance  et  de  bien- 
etre  dans  le  fonctionnement  de  I’institution  hospitali^re. 

Le  principal  avantage  qui  ressort  d’une  exploitation  agricole  faite 
par  des  alienes,  celui  dont  il  importe  avant  tout  de  tenir  comple,  est 
done  celui  quelle  procure  comme  moyen  de  traitement.  Les  travaux 
de  culture,  a  ce  point  de  vue,  ont  obtenu  de  plein  droit  une  predilec¬ 
tion  mar(|uee. 

11s  la  doivent  a  leur  puissance  de  diversion  sur  I’etat  mental,  et  a 
leur  propri6t6  d’harmoniser  les  facultes  intellectuelles  et  morales, 
tout  en  harmonisant  les  functions  organiques. 


I)KP£nON.  —  DES  COEOMES  D  ALIENES. 


DES  COLONIES  D'ALIEN^S 
par  M.  le  docteur  L.  DEPERON. 

Miiilcfin-directour  de  la  (’.olonio  do  Liornpiix  (liclfritiuc). 


La  colonie  wallonne  d’alienes  de  Liorneux,  a  I’iiislar  de  celle  de 
(Iheel,  a  ele  elablie  en  vue  d’assurer  aux  malades,  en  m6me  temps 
(jue  loules  les  ressources  de  Tart  llierapeuli(jue,  les  avanlages  de  la 
vie  de  famille. 

L’eloge  du  traitement  familial,  comme  mode  de  gu^rison  on  d’amc- 
lioralion  des  alTeelions  menlales,  n’esl  plus  a  faire;  les  s[)ee.ialistes 
les  plus  emineiils  en  vanleni  reflieaeite  el  tons  les  pays  de  I’Knrope 
s'elTorcent  a  I'implanler  cliez  (Mix. 

Depnis  des  siecles,  lYdablissemenl  de  (Iheel  jonil  d'nne  legitime 
renomiiKie. 

Mais  l('s  malades  d'origine  wallonne  s’y  tronvent  an  milieu  d’nne 
population  ne  connaissant  pas  lenr  langne.  A  enx  snrtonl  esl  desliime 
la  colonie  de  Liernenx. 

Cefnt  dans  le  courant  de  I’annee  18Si,  snr  I’inilialive  de  M.  L.  Lely 
de  Thozee,  (lonvernenr,  (jue  le  (’onseil  provincial  de  Li^*ge  jet  a  les 
bases  de  cette  institution  (jminemment  hnmanitaire  et  dont  anpara- 
vant  on  avait  vainement  ponrsnivi  la  i(3alisation  dans  la  partie  wallonne 
de  la  Belgique'. 

An  debut,  Liernenx  n’etait  qn'nne  succursale  de  (iheel;  mais,  apr6s 
des  developpements  rapides.  la  colonie  fut  (kdinitivement  erigfie  en 
institution  Regale  par  arre'le  royal  du  11  ftjvrier  1885*. 

Liernenx,  localit(^  essentiellement  agricole,  est  siln(*e  an  sud  de  la 
pr-ovince  de  Li^ge,  a  10  kilometres  de  la  station  de  Vielsalm,  dans  le 
triangle  fornuj  par  les  trois  villes  ardennaisss  de  Slavelot,  Laroche  et 
Ilouffalize  et  a  4  lieues  de  chacune  d’elles. 

Son  territoire  comporle  nne  superficie  de  0518  hectares.  Cette 
etendne  considerable,  I’absence  de  cours  d’ean  navigable,  I’cdoigne- 
ment  des  grands  centres,  di'miontrent  la  possibilite  de  recevoir  plus  de 
100(1  malades,  tout  en  leur  |)rocurant  des  conditions  satisfaisantes 
d’isolemenl  et  de  tranquillile. 

La  colonie  se  compose  : 

1.  ('.onsullez  la  l)ro(  liuio  :  Dos  (icOo.iios  d’ali6n(js,  par  V.  Oiidait,  inspecteur- 
pencMal  dos  asiles  d’alienos  dii  royaurne. 

2.  Lire,  a  ce  sujet,  le  disrours  pronorice  par  M.  le  goiiverneur  a  la  stance 
d’ouvorture  <hj  Conseil  [)rovinoial  de  Liege  ('session  de  ivOd). 


554 


PSVCIIIATIUE.  —  SEANCE  DC  9  AOL'T. 


I”  D’un  noyau  central  d’habilations  qui  constituent  le  village  de 
Lierneux  proprement  dit  et  de  18  hameaux  repartis  en  5  paroisses. 

Ces  hameaux,  qui  tous  regoivent  des  pensionnaires,  sont  :  Jevigne, 
Lansival,  Banneux,  La  Vaux,  La  Falize,  Brux,  Odimont,  Ilierlot, 
Amcomont,  Noirefontaine,  Beharmont,  Verleumont,  Grand-Sart, 
Petit-Sart,  Joubieval,  La  Comt6,  Salm-Chateau  et  Provedroux. 

Les  malades  sont  places  dans  les  families  les  plus  honorables  de  la 
localite;  ils  en  partagent  la  vie,  les  plaisirs  et  les  travaux  si,  toutefois, 
une  occupation  r6guli6re  pent  accelerer  leur  retoiir  a  la  sante  ou 
exercer  une  influence  bienfaisante  sur  leur  6tat  physique  ou  mental. 

En  un  mot,  les  alienes  font  partie  de  la  population  au  milieu  de 
laquelle  ils  vivent  sans  qu’ils  se  rendent  compte  de  la  surveillance 
dont  ils  sont  I’objet. 

2“  D’une  infirmerie  divisee  en  deux  sections,  Tune  pour  les  hommes, 
I’autre  pour  les  femmes,  et  destinee  a  recevoir  : 

a)  Tout  ali6ne  entrant  a  la  colonie  pour  y  etre  lenu  en  observation 
pendant  un  certain  temps. 

b)  Les  abends  de  la  colonie,  malades,  indisciplines,  ou  momentane- 
ment  dangereux. 

L’organisation  des  divers  services  de  la  colonie,  les  obligations  des 
botes  (habitants  recevant  des  alienes  aises)  et  des  nourriciers  (habi¬ 
tants  hebergeant  des  alienes  aises),  les  devoirs  des  employes  et  agents 
subalternes,  etc.,  font  I’objet  de  deux  r6glements  detailles,  approuv^s 
par  le  Gouvernement.  L’un  esb  relatif  a  la  generalite  des  services  de 
la  colonie,  I’autre  concerne  specialement  le  service  de  I’infirmerie. 

Conditions  d' admission. 

Aux  termes  de  I’article  24  du  reglement  organique,  les  alienes  wal- 
lons  de  toutes  categories  peuvent  etre  colloquys  dans  la  commune  de 
Lierneux,  sauf  ceux  a  I’egard  desquels  il  faut  employer,  avec  conti- 
nuite,  les  moyens  de  contrainte  et  de  coercition,  les  alienes  suicides, 
homicides  et  incendiaires,  ceux  dont  les  Evasions  auraient  ete  trop 
fr6quentes  ou  dont  les  affections  seraient  de  nature  a  troubler  la  tran- 
quillite  ou  a  blesser  la  d^cence  publique. 

L’admission  d’un  aliene  doit  avoir  lieu  suivant  les  formalites  pres- 
crites  par  les  articles  7  et  8  de  la  loi  du  18  juin  1850. 

La  colonie  regoit  deux  categories  de  pensionnaires  :  les  alienes 
indigents  et  les  alienes  aises. 

L®  catefjorie  :  alienes  indigents. 

Les  frais  d’entretien  des  alienes  indigents  sont  avances  a  la  colonie 


I)t;i*ElU)N.  —  DliS  CULUMKS  b  ALlliNLS. 


par  la  province  ct  rembours6s  parliellement  4  cello-ci  par  I’Etat  el  Ic 
fonds  commun,  suivant  les  regies  prescrites  par  la  loi  siir  I’assislance 
publique.  Le  prix  de  la  journee  d’enlrelicn  comprenanl  frais  d’alimen- 
lation  et  de  coucher,  soins  medicaux,  d’adminislralion  el  de  surveil¬ 
lance,  est  fixe  a  I  fr.  40.  Les  malades  ont  une  chainbre  convenable  a 
lour  usage  el  ils  partagent  la  table  d’un  cullivatcur  aise;  leur  nourri- 
Uire  est  saine  et  abondanle;  ils  reijoivenl  an  inoins  par  semaine 
7)  kilogr.  el  demi  do  pain  de  froment  on  de  ni6leil  el  I  kilogramme  de 
viande,  indi^pendamment  des  legumes,  beurre  ct  biere. 

Les  vfilemenls  ne  portent  ancun  signe  dislinclif  :  ce  sonlceux  de  la 
classe  moyenne  de  la  localite. 

2'-  catetforie  :  jxm.sionnairr.'i  aii^es. 

Le  prix  des  pensions,  y  compris  le  service  medical  et  adminislra- 
lif  est  an  minimum  de  ol  1  francs. 

Les  families  onl  le  droit  de  clioisir,  jiarmi  les  mai.sons  agreees  par 
rAdminislration,  celles  on  elles  desirenl  placer  lenrs  malades. 

Le  prix  des  pensions  est  elabli  d'apr^s  les  exigences  el  le  conforl; 
les  frais  d  liabillcmenls  el  de  vt'lemenls  soul  a  la  charge  des  families, 
ainsi  ({ue  la  depense  a  resuller  des  fournilures  pharmaceuliques. 

Sur  demande,  des  agents  speciaux  allaelies  a  relablis.semenl  soul 
charges  de  conduire  el  d'amener  les  malades. 

La  colonie  esl  une  inslilulion  provinciale  placee  sous  la  haulc 
direction  de  la  deputation  permanenlc;  du  Conseil  provincial  de  Li^gc. 

Ce  college  est  scconde  dans  sa  tache  : 

1“  Par  un  Gomile  p(‘rmanenl  d'inspeclion  el  de  surveillance,  com¬ 
pose  du  gouverneur  de  la  province,  president  ;  du  procureur  du  roi 
de  rarrondissemenl,  du  juge  de  paix  du  canton,  du  bourgmeslre  de 
la  commune  el  de  membres  ddsignes  par  le  Gouvernemenl  el  par  la 
Deputation  permanenlc. 

2"  Par  des  medecins  nommes,  sur  la  proposition  de  la  Deputation 
permanente,  par  le  Gonvernemenl  el  dont  fun  porlc  le  litre  de 
medecin-direcleur. 

Dn  CoihUc  pei'inancnt. 

Le  (’omite  permanent  est  charge  du  coni  role  et  de  la  surveillance 
de  la  colonie.  Deux  de  ses  membres  font,  mensuellement,  nne  inspec¬ 
tion  minutieuso  d’une  partie  de  la  colonie;  ils  s’assurcnt  nolamment 
de  la  nature  et  de  la  qualile  des  aliments  comprenant  les  repas  des 
alienes,  de  la  proprete  des  charnbres  occupees  par  ceux-ci  el  verifienl 
la  facon  dont  les  nourriciers  s’acfpiillent  envers  leurs  pcn«ionnaires 
des  obligations  (|ui  lour  sojil  imposecs  par  les  reglemenls.  ; 
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Leiir  inspection  terminee,  ils  adressent  au  Comit6  permanent,  un 
compte  rendu  detaille  des  observations  qu’ils  ont  recueillies  au  cours 
de  leur  visite. 


Du  rnedecin-directeiir  et  des  medecins. 

Outre  le  service  medical  de  la  colonic  et  de  I’infirmerie,  place  sous 
son  autorite  exclusive,  le  medecin-directeur  exerce,  par  delegation, 
les  pouvoirs  inh6rents  a  son  titre  de  directeur  de  la  colonie. 

11  statue  sur  les  demandes  d’admission  et  sur  le  renvoi  des  abends; 
il  place  ceux-ci  chez  les  hdtes  et  nourriciers  et  surveille  le  fonctionne- 
ment  des  divers  services  de  la  colonie. 

Independainment  des  consultations,  qu’autant  que  de  besoin,  les 
inalades  viennent  prendre  aupres  des  medecins,  ceux-ci  visitent,  unc 
fois  par  semaine,  et  plus  souvent  si  I’etat  de  Taliene  I’exige,  les  curables, 
line  fois  par  mois  au  moins,  les  incurables. 

Des  infii')uiers-(jardes. 

La  colonie,  au  point  de  vue  de  la  surveillance,  est  divisee  en  quatre 
sections  de  plusieurs  hameaux  chacune;  a  la  tdte  de  chaque  section 
se  trouve  un  infirmier-garde  qui  visite  les  cliambres,  s’assure,  aussi 
bien  de  nuit  que  de  jour,  que  les  abends  sonttraitds  avec  solbcitude  et 
soignds  conformdment  aux  rdglements. 

Ce  garde  consigne  les  observations  faites  en  cours  de  route  dans 
un  rapport  qui  est  remis  journellement  au  medecin-directeur. 

Un  chef-garde  controle  le  service  des  surveillants  de  section  et  est 
a  son  tour  controld  par  les  mddecins  de  la  colonie. 

Depuis  la  crdqtion  de  la  colonie  (II  fdvrier  1885),  jusqu’au  51  dd- 
cembre  1899,  il  y  est  entrd  1572  malades  des  deux  sexes  et  le  chiffre 
des  gudrisons  est  d’environ  10  pour  100;  la  mortabtd  est  actuellement 
de  4  pour  100.  La  population  au  Janvier  1900  est  de  254  hommes 
et  174  femmes.  • 

Esquirol  dcrivait  en  1818  :  «  J’ai  vu  les  abdnds  nus,  converts  de  hail- 
lons,  n’ayant  que  la  paille  pour  se  garantir  de  la  froide  humiditd  du 
pavd  sur  lequel  ils  sont  dtendus.  Je  les  ai  vus  grossierement  nourris, 
prives  d’air  pour  respirer,  d’eau  pour  dtancher  leur  soif  et  des  choses 
les  plus  ndeessaires  a  la  vie.  Jeles  ai  vus  bvrds  a  de  vdritables  gedbers, 
abandonnds  a  leur  brutale  surveillance.  Je  les  ai  vus  dans  des  reduits 
sales,  dtroits,  infects,  sans  air,  sans  lumiere,  enchainds  dans  des 
anires  oil  Ton  craindrait  de  renfernier  les  bdtesfdroces  que  le  luxe  des 
gouvernements  entretient  a  grand  frais  dans  les  capitales. 
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«  Voila  ce  ({ue  j’ai  vu  parloul,  voila  coimnenl  sont  Irail^sles  alienes 
presquo  partoiil  en  Europe.  » 

Plus  rien  de  lout  cela  aujourd'luii,  ni  dans  les  asiles  fermc.s,  iii  dans 
les  colonies;  vene/.  visiter  nos  deux  elablissenients  de  Glieel  el  Lier- 
neux  ;  allez  voir  la  nouvelle  coloniedc  Dunetvousen  reviendrez,  quelles 
que  soienl  vos  syinpalhies  pour  les  asiles  I’ermes,  avec  moins  de  pre- 
vauilions  conlre  le  sysleine  farnilial  el  beaiicoup  (Tadmiration  pour 
les  nourriciers. 

Yous  y  recounallrez  aiissi  qu'il  nc  lauL  pas  des  si6cles  pour  faire  un 
Gheel,  il  suffit  de  Irouver  —  ce  qu’on  rencontre  parlout  —  des  mai- 
sons  liospilalieres  pour  recevoir  les  alienes. 

II  n’esl  pas  ineine  besoin,  pour  tenter  un  essai  du  sysleme  colonial, 
de  grands  frais  d’etablissemenl ;  comme  a  Lierneux,  une  modeste 
maison  de  village  pent,  dans  le  debut,  servir  d’infirmerie  pendant  la 
periodc  d’observalion  qui  precede  le  placement  des  colons  chez  les 
nourriciers:  6videmmenl,  dans  le  principe  el  pour  habiluer  les  babi- 
lants  a  ne  pas  redouter  les  alienes,  on  cboisira  ceux-ci  parmi  les  plus 
paisibles  et  les  plus  Iravailleurs ;  les  details  d'organisalion,  d'adminis- 
I ration,  seronl  resolus  an  jour  le  jour  et,  dans  tons  les  pays,  on  par- 
viendra,  je  n’en  doute  pas,  a  soumellre  lot  ou  lard  an  regime  lamilial 
bien  des  malheureux  pour  lesquels  ne  se  juslificmt  pas  des  mesiires 
de  clauslralion  et  de  secpieslralion  proprement  dile. 


DE  LA  RESPONSABILITE  DANS  LES  CAS  DE  PLACEMENT  FAMILIAL 
OU  EN  SECTION  OUVERTE 
par  M  MARIE, 

de  Villejiiif. 

Les  graves  «juestions  <le  responsabilite  se  posenl  (piand  il  s’agit 
d’ap|)liquer  les  nouvelles  methodes  d'assislance  el  de  Irailemenl  par 
Topen-door  el  le  regime  familial  a  I’egard  des  alienes. 

Aussi  avons-nous  cherche  a  tHablir  a  I'occasion  des  crimes  ou  debts 
j)Ossibles,  commis  par  les  malades  soumis  a  la  porle  ouverle  dans 
I’asile  ou  la  colonie  familiale,  (pielle  serait  la  responsabilite  des  nour¬ 
riciers  d’uneparl  et,  subsidiairemeni ,  des  medecins  el  de  l  administra- 
lion  dont  ils  dependent.  Il  esL  bien  evident,  en  elfet,  (pie  de  celte 
([ueslion  de  responsabilite  d<'q:)end  loule  rexlension  de  ces  syslemes 
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nouveaux  d’assislance.  Leur  vogue  serait  vile  compromise  si  Ton 
voyait  pr6valoir,  en  droit  et  juridiquement,  la  theorie  de  la  responsa- 
bilit6  penale  et  civile  des  agents  de  I’adminisl ration  et  de  I’adminis- 
tration  m6me. 

Quel  est  le  medecin  qui  se  risquerait  a  designer  un  malade  pour 
I’assistance  en  famille  ou  pour  la  sortie  en  permission  hors  I’asile  si 
les  tribunaux  le  rendaient  garant  des  ecarts  toujours  possibles  de  la 
part  des  malades  comme  des  bien  portants? 

Aussi  pensons-nous  qu’ici  la  responsabilite  du  medecin  est  la  meune 
qu’en  cas  de  sortie,  il  n’est  responsable  la  comme  ailleurs  qu’en 
cas  de  faute  lourdc  demontree  dans  tel  cas  particulier. 

Aussi  avons-nous  propose  que  la  situation  des  malades  places  dans 
les  quartiers  ouverts  de  convalescence  ou  envoyes  en  patronage  fami¬ 
lial  transitoire  de  convalescence  soil  assimilee  a  celle  des  epilep- 
tiques  non  alien6s  assistes  dans  les  sections  annexees  aux  asiles,  mais 
en  dehors  de  la  loi  de  1858  et  sortis  de  son  regime.  D’ailleurs,  outre 
le  precedent  des  dpileptitiues  simples,  il  y  a  celui  de  Dun  meme,  oii 
pendant  5  ans  les  ali^ne^s  assistes  en  famille,  I’ont  ete  par  voie  de 
sortie  jusqua  ce  que  la  colonic  fut  une  institution  consacree  et 
reconnue  assimilee  a  I’asile  public  (26  fevrier  1896).  Je  sais  bien  qu’il 
y  a  la  maliere  a  arguties  au  point  de  vue  de  la  contribution  aux  frais 
d’assistance  et  de  I’imputation  du  prix  des  journees;  mais  ce  n’est 
la  qu’une  question  budgetaire  parfaitement  soluble  en  droit  comme 
en  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu  de  corroborer  I’experience  de  Dun,  la 
seule  en  France  pour  ces  questions,  par  I’experience  des  medecins 
strangers  qui  pratiquent  I’open-door  et  I’assistance  farniliale. 

Nous  avons  done  adresse,  avec  M.  Toulouse,  un  questionnaire  sur 
ces  points  aux  medecins  inspecteurs  d’Ecosse,  et  aux  medecins 
directeurs  des  colonies  beiges,  allemandes,  russes  et  americaines. 
Notre  enqu6te  a  ete  plutot  negative. 

En  Allemagne,  a  Dallorf,  A.  Rothe  signale  4  cas  de  grossesse  avec 
un  contingent  de  424  malades,  dont  214  femmes,  et  un  cas  de  trauma- 
tisme  grave  cause  a  un  nourricier  par  un  malade.  Les  grossesses  sur- 
venues  dans  la  famille  m6me  des  malades  ne  purent  donner  lieu  a 
aucune  poursuite.  Quant  au  traumatisme,  il  donna  lieu  a  des  soins  et 
indemnit^s  identiques  a  celles  qui  s’appliquent  aux  cas  d’infirmiers 
blesses  dans  le  service  interieur  de  I’asile. 

En  Russie,  la  colonie  de  Ballachna,  pr6s  Nijni-Novgorod,  est  trop 
recente  pour  avoir  eu  des  accidents;  celle  de  Moscou,  annexee  a 
I’asile  Aloxeielf,  n’a  pas  tout  a  fait  100  malades  :  mais  malgrc  les  j)rc- 
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venlions  et  I'hoslilite  ties  aiiloriles  voisines,  ollc  n’a  pas  donne  lieu 
a  des  poursuites  jiidiciaires  pour  delils  sericux  imputables  aux 
malades  ;  dejilacee  et  non  supprimee,  coinme  on  I’a  pr^tcndu,  celte 
colonie  date  de  18(S8;  il  esl  permis  d’altribner  ce  resnitat  au  choix 
judicieux  des  malades  «pi'a  su  faire  son  fondaleur,  M.  Bajenofl'. 

A  la  colonie  d’Ekalerinoslaw,  on  releve2  cas  de  brnlaliles  coinmises 
par  los  malades  snr  les  nonrriciers.  Dans  I'lin  et  I’antre  cas,  les  nonr- 
riciers  refnserent  de  porter  plainte  cn  justice  et  se  firent  mainlenir 
pour  oblenir  d’aulres  malades  en  remplacement  des  violenls  donl  ils 
avaienl  soufVert. 

En  Rnssie,comme  en  France,  a  Dun,  aucun  crime  ni  debt  n’a  done 
ete  releve  encore  depuis  dix  ans,  a  I’aclif  des  placements  familiaux. 

Pour  ma  part,  depuis  1892  cpie  j’ai  fonde  I’assislance  familiale  en 
France,  j'ai  signale,  dans  mes  rapports,  un  debt  de  j)t'che  ayant 
entraine  confiscation  de  I'engin  ((ue  le  maladc  avait  fail  a  mailles 
Irop  pelites,  ainsi  (jue  (piebpies  infraclions  au  code  rural  pour 
cueillelle  de  friiils  on  legumes.  Les  malades  incrimines  elaicnl  des 
inconscients ;  nne  surveillance  plus  stM’ieuse  des  ^arde-messiers  a 
d  ailleurs,  a  la  deuxieme  annee,  permis  d’eviler  ces  maraudes  el 
tlepuis  que  les  gardes  louclient  nne  prime  de  surveillance  prealable, 
il  n’y  a  j)lus  lieu  a  primes  par  debt,  car  il  n’y  a  plus  eu  de  debt  de  ce 
genre. 

En  AmtM-l(|ue,  suivant  M.  Bell,  rassislance  dans  les  colonies  du 
Massachnssells  esl  elendue  a  nne  i>ro[)ortion  bien  plus  considerable 
des  chroni(pies  que  cliez  nous. 

C’est  ainsi  que  I’auteur  precile  a  developpe  au  Gongr6s  celte  idee 
que  I  on  pent  arriver  a  assister  hors  I’asile  tiO  pour  100  des  abenes.  11 
est  vrai  de  dire  que  dans  ce  nombre,  il  n’y  a  pas  que  des  cbronicpies, 
rnais  aussi  les  convalescents  Iransiloiremenl  assist(^s  en  familleou  en 
section  ouverte.  Malgre  cola,  pas  d'inconv^nienl  partienber  au  point 
de  vue  delict uel. 

En  Ecosse,  il  y  a  cbacpie  annee  quebpies  accidents  sexuels:  j’en- 
tends  nne  on  deux  grossesses  cbez  les  jeunes  femmes  abcniees  confines 
aux  families.  F/est  loujours  dans  rexlrfime  nord  ou  I’absence  d’asile 
oblige  a  laisser  en  famille  des  malades  qu’ailleurs  on  internerait. 
Mais,  conslamment,  les  malades  grosses  sont  cclles  confiees  la  sur¬ 
veillance  do  leur  propre  famille;  d6s  lors  ceux  (jui  pourraient  pour- 
suivre  sont  les  m6mes  (pii  seraient  passibles  de  negligence;  aussi  n’y 
a-l-il  pas  de  poursuites  possibles. 

Ceci  serait  lout  au  plus  a  relever  comme  argument  conlre  I’assis- 
tance  familiale  din'cte  el  en  favour  dela  surveillance  dans  l(‘s  families 


PSYCIIIATRIE.  —  SEA.NCE  Dll  0  AOl'T. 


:)()0 

etrangeres;  on  sail  que  les  asiles  fermes  eux-mSraes  ne  sonl  pas 
exempts  de  ce  genre  d’avatars. 

En  Ecosse,  par  ailleurs,  nous  ecrit  M.  I’inspecteur  Sibbald,  il  y  a 
dans  la  loi  sur  les  ali6n6s  de  1857  un  article  (99)  dont  voici  le 
resume  : 

Gas  de  d(dit  on  crime  siibis  par  un  malade  place  en  famille. 

Article  99.—  Chaque  fonctionnaire  ou  employe  charge  de  fonctions 
adminislratives  a  I’cgard  des  alienes,  qui  maltraitera,  negligera,  ou 
fcM’a  dll  mal  a  un  aliene  sera  juge  coupable  d’un  ddit,  et  pent  Otre 
condamn^  a  une  amende  qui  ne  pourra  exceder  ‘i,500  francs,  ou  a  un 
emprisonnemenl  qui  ne  pourra  exceder  six  mois, 

En  cas  de  crime  ou  d61it  par  un  aliene  place  en  famille,  il  y  a  pour- 
suite,  identiquement  comme  au  cas  d’une  personne  non  alienee. 

Mais  au  commencement  de  la  procedure,  I’etat  mental  du  sujet  sera 
I’objet  d’une  enqu^te,  et  s’il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  cst  fou  on  le 
rel^guera  dans  un  asile  comme  dangereux.  Le  fait  qu’il  ait  el6  place 
comme  aliene  en  famille  n’empi^che  pas  que  le  tribunal  fasse  enquSte 
de  nouveau  sur  son  6tat  mental. 

Mais  tout  cela  va  sans  dire,  quand  je  dis  qu’il  n’y  a  pas  de  loi 
expresse  pour  le  cas  pose. 

En  ce  qui  concerne  la  responsabilil^  des  nourriciers  et  de  I’admi- 
nistration,  voila  la  leneiir  de  I'arlicle  5  du  reglement  de  la  colonic 
de  Lierneux  : 

«  Chaque  aliene  est  place  sous  la  garde  speciale  et  la  surveillance 
directe  de  I’hote  ou  du  nourricier. 

«  Ceux-ci  sont  responsables  de  tous  les  dommages  ou  deg^ts  que 
Icur  pensionnaire  occasionnerait. 

«  Ils  ne  peuvent  employer  a  I’egard  de  I’aliene  aucune  espece  de 
mesure  de  coercition  ou  de  conlrainle  sans  I’autorisation  prealabledu 
medecin  directeur  ». 

L’article  lo8!2  du  code  civil  beige  dispose  :  «  Tout  fait  quelconque  de 
I’homme  qui  cause  a  autrui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute 
duquel  il  est  arrive  a  le  reparcr  ». 

Il  me  parait  que  ces  articles  reglent  la  question  :  si  aucune  faute 
n'a  etd  commise,  il  n’y  a  aucun  recours  possible  centre  le  nourricier, 
ni  contre  I’administration  de  la  colonie,  I’alien^  etant  irresponsable, 
et  les  consequences  doqimageables  que  pourrail  avoir  sa  presence 
dans  la  commune  ne  pouvant  6tre  imputees  au  nourricier  ou  a  la 
direction,  aussi  longtemps  qu’ils  ne  sont  pas  en  faute. 

G’est  done  une  question  de  fait  qui  doit  6tre  resolue  suivant  les 
circonstances  et  qui  ne  comporte  pas  une  solution  de  principe. 
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«  l)(‘piiis  que  jo  dirige  la  coloiiio  de  Lienioiix,  nous  ocrit  M.  le  D  1)(‘- 
poron,  c’esl-a-diro  dopuis  liiiil  ans,  jc  ne  me  souvions  pas  d’avoir  <*u 
des  diClicultes  sorieusos  concernanl  les  mofails  commis  par  Ics  alio- 
nes;  si  le  malado  osl  mallaisant  ou  malveillani,  j’essaye  d’lin  <lej)la<  (v 
menl  de  nourricier  el  de  hameaii  el,  au  bosoin,  je  IransbTo  dans  un 
asile  forme  l  aliene  roconiui  inapto  au  regime  familial. » 

A  (ihool  eomme  a  [.iornoux,  le  reglemoul  dil  simplomeul  quo  le 
nourricier  est  responsable  des  acles  commis  par  ses  alieiies;  eomme, 
il  u’y  a  jamais  eu  d'acci<leuls  graves,  ou  u’a  jamais  eu  I’occasiou  d'ap- 
pliquer  le  regbuncml  :  «  J’ai  vu,  pour  ma  |)arl,  dil  M.  P(‘elers.  uu 
nourricier  ('Ire  coudamm;  a  une  amende  (a  lorlselon  moi),  parce  <pi‘il 
avail  laisse  une  porle  ouverle  el  ((ue  sou  malado  eu  avail  prolilf*  pour 
se  suicider.  » 

Dans  le  cas  dii  bourgmesire  de  (du'ol.  liu'  par  Xiucevall  eu  isii, 
done  avaul  l  orgauisaliou  du  regime  des  alitun's,  Ximxnall  compaiul 
devanl  la  T.our  d’assises,  ful  coudamn(^  a  mort,  el  ful  iulerue  dans 
une  rnaisou  d’alifuu's.  11  n'y  a  jamais  eu  d’aulres  accideuls  d(‘  c(‘ 
genre. 

Les  (pielques  ligues  qui  prec(*deul  suffiscml  a  (buuoulrei*  <pi('raliem’* 
peul  (“Ire,  hors  I’asile,  soumis  a  une  surveillance  medicale  efficace; 
riiabilude  de  croire  (jue  hors  I’enceiub'  mauieomiale  il  n'y  a  pas  de 
salul,  repose  sur  une  connaissance  iudividuelle  iucompb'b*  d('s  malades, 
el  sur  rignorauce  des  conditions  de  surveillance  eifeclive,  rt'‘alisable 
dans  Tassislance  familiale. 

C(“tle  surveillance  semble  |dus  ais(3meul  ivalisable  dans  uu(‘  familb' 
('‘lrang(*re  (pie  dans  la  famille  m6me  du  malado,  si  Ton  eu  jug(“  par  l(‘s 
accideuls  s(‘xuels  observes  a  l  elrauger. 

Ce  point  est  imporlaul  a  noler  pour  la  parlie  de  l  assislauct'  hors 
I'asile  (ju'il  resle  a  realiser  chez  nous. 

Je  veux  parlor  de  I’assislauce  des  couvalesceuls  par  le  patronage* 
familial  liausiloire  el  la  s(‘cliou  ouverU*. 

C’esl  ici  surloul  qu’il  imporle  de  d(‘gager  les  m(Mlecins  (“t  I'admi- 
uislraliou  des  respousabililf's  (“Iroiles,  eu  cousi(l(U’aul  ces  couvales¬ 
ceuls  comim;  sorlis  du  r('“gime  de  la  loi  de  1 808  el  non  ali('‘U('*s.  Acluel 
k'meiil,  c'esl  le  brusepie  relour  a  la  vie  (mmruune  (jui  (‘X[)os(^ 
raliem'e  sorlanb*  a  loules  les  chances  d'accideuts  s(*xu(‘ls  ou  aulres; 
I’adminislraliou  el  les  imVlecius  s  en  laveul  les  mains,  el  la  malado 
gu(3rie  hors  I'asile  cesse  d’espf'rer  lout  secours  ou  appui,  car  j(“  lu* 
comj)le  pas  les  citu)  jours  a  I'asile  Lessard,  el  les  secours  des  Soci('‘l<'*s 
de  palrouage  sout  (“ucore  pen  de  chose. 

Eu  quoi  une  surveillance  lulelaire  Iransiloire.  exerc(^e  par  le  placc- 
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ment  familial  de  quelqiies  s(‘maines  ou  rhospitalisation  dans  une 
section  ouverte  lout  comme  I'asile  Fessard  on  Vincennes,  engagerail- 
elle  plus  les  responsabilites  administrative  ou  medicale  an  cas  de  delit 
des  assistes  ? 

L(‘  pavilion  ouverl  de  convalescents  constitue  un  organisme  qui 
manque  a  iios  asiles,  bien  qu'il  ait  ete  reclame  par  M.  Monod  des  1889. 
lln  certain  nombre  de  malades  ne  sortent  jamais,  parce  que  le  saut 
est  trop  brusque  entre  la  sequestration  complete  el  la  pleine  liberte 
du  dehors  :  tantdt  c’est  le  medecin,  tantbt  c’est  le  malade  lni-m6me 
qui  liesile  dcvanl  ce  saut  dans  I'inconnu.  II  est  des  malades  qui  sont 
alteinls  apres  une  intoxication,  nne  maladie  infectieuse,  une  (‘motion, 
une  crise  convulsive  ou  toute  autre  cause  de  troubles  mentaux  qui  se 
dissipenl  en  ({uelques  jours.  Ils  nous  arrivent  meme  complMement 
gu('!ris  dans  les  asiles  ext(3rieurs.  Comme  ils  sont  fatigu(‘s  et  dans  un 
(Hat  de  convalescence,  on  les  conserve  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Parfois  I’dnergie  sY'mousse  a  I’asile,  et  le  malade  sans 
place  el  sans  famille  se  trouve,  apr6s  (juelques  mois,  incapable  de 
sortir.  restant  ainsi  pour  longlemps  et  quelquefois  pour  toujours 
a  la  charge  du  d6partement.  Les  malades  pourraient  ainsi  6tre  plus 
facilement  rendus  a  la  societc?  si  on  leur  donnait,  d^s  qu  ils  n’ont  plus 
de  troubles  mentaux,  une  liberU*  compile,  tont  en  leur  conservant 
I’assistance.  IJ  serait  bon  de  fixer  un  terme  maximum,  par  exemple 
six  semaines,  au  s6jour  de  chaque  malade  dans  ce  quartier.  Apres 
quoi  le  malade  aurait  sa  sortie  definitive  et  serait  renvoye  dans  un 
quartier  similaire  dans  un  hospice  de  chroniques.  Si  la  loi  nouvelle 
prevoyait  ces  quartiers  speciaux,  cette  disposition  encouragerait  les 
medecins  a  essayer  plus  largemenl  de  ce  mode  d’assistance  si  liberal, 
et  en  inline  temps  economique  par  ses  consequences. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  n’y  a  pas  de  difficulte  a  faire  diriger 
par  radministrateur  de  I’asile  un  quartier  ouverl  situe  hors  de  I’asile. 

Pour  les  anciens  (3tablissements,  I’administration  d’un  quartier 
destine  a  etre  ouverl  ne  presente  plus  de  difficultds.  II  n’y  a  qu’a 
supprirner  les  serrures  et  a  donner  un  costume  different  aux  hospita¬ 
lises  fibres  qui,  comme  les  employes  de  I’asile,  peuvent  entrer  et  sortir, 
sans  autorisation.  D’ailleurs,  il  serait  toujours  possible  de  construire 
un  quartier  ouvert  hors  I'asile. 

Nous  ne  faisons  ici  que  presenter  les  raisons  principalessusceptibles 
de  montrer  que  le  projet  est  realisable,  et  nous  laissons  aux  pouvoirs 
publics  et  a  I’administrationlesoind’etudier  dans  quelles  conditions  ce 
nouvel  organisme  pourrait  etre  introduit  dans  le  service  des  alienes. 

L’elablissement  de  ces  quartiers  est  illegal?  il  fautpartir  de  ce  prin- 
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cipe  <|Lie  les  siijols  y  lios|)ilalises  scm-oiiI  des  convalesccnls,  si  on  Ics 
considere,  co  (pd  esl  notro  opinion,  comine  dos  inalades  ordinaires, 
non  aliones  el  il  lu'  s(‘mblo  pas  ipie  les  coininnnes  pnissent  recdamer 
contre  ce  inode  d'assislance.  Ihi  elTel,  l  arlicle  I  "  de  la  loi  dii 
15  juillel  181)5  met  a  la  charge  des  coinrnnnes  I'assislance  des  ina¬ 
lades  indigcmls;  l  arlicle  i  de  la  niftnn*  loi  sonmel  a  la  deliheralion  des 
conseils  generanx  I’organisalion  de  ce  servic(‘  et  la  (ixalion  de  la  part 
conlribulive  dn  depaiiement  el  des  communes. 

11  n  y  a  done  pas  plusde  difliculles  ici  (pi’a  I’annexion  an\  asiles,  de 
sections  ouverles  d'epileplicpies  sim|)les  non  seipieslrcs,  ainsi  ipie  cela 
se  fail  a  Itlois,  Monlins,  ele. 

11  esl  done  permis  d’esptn’er  (jue  Ton  arrivera  enlin  a  eomprendn* 
rassislance  de  I’aliene  comme  n'elani  pas  indissolublemeni  lice  a 
rinliTnemenl. 

A  cote  des  plaeemenis  forces  dans  les  asiles  fermes  el  les  colonies 
ordinaires,  il  y  anrait  lien  d’organiser  d<‘S  |)lacemenls  libri's  d(‘  con- 
lalescenls  en  liojiilaux  ouverls  on  en  famillc. 

L’assislanee  familiale  dirccle  projeliM'  dans  Paris  id  les  I'livirons  esl 
d  une  application  imminente  :  elle  jiorlera  snr  des  malades  sorlib  des 
asiles. 

Un  jour  viendra  oil  l  lidpital  d(*  Irailemenl  id  d’observalion  pnhi- 
lable  s’ouvrira  comme  lu'ipilal  simple  sans  inlernemeni  el  nmiplacera 
le  passage*  an  Depot:  alors  le  placemenl  libre  (h*s  malades  deviendra 
I'elat  normal  et  rinlernement.  I'exceplion  :  c'esl  lexluellement  d’ail- 
leurs  le  veeu  adople  par  le  receni  (longres  inlernalional  irassislanci*. 


RAGE  DES  RUES  LESIONS  DE  LA  MOELLE  CERVICALE 
PRESENTATION  DE  PHOTOGRAPHIES 

par  M.  le  docteur  Th  TATY. 

■  le  Lycin. 


•J’ai  riionnenr  de  presenter  an  Congres  des  photogra|)hies  en  cou- 
leur  d’une  conjie  de  la  moelle  cervicale  d  un  chien  atteint  de  rage 
des  rues  et  mort  au  qualrieme  jour  de  robservalion.  La  jireparalion 
provient  d’une  piece  adressee  au  laboraloire  du  professeur  Pierret 
par  M  Hiviere,  v^lerinaire,  et  a  6le  faite  par  MM.  Eggli  et  Vurjias. 
prdparaleurs.  (Durcissement  a  I'alcool.  mordan(*age  au  fonnol,  colo¬ 
ration  il  la  fuclisine.) 
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Les  photographies  out  ete  prises  par  iM.  Auguste  Lumiere,  avec 
son  obligeance  et  son  amabilite  accoutumees,  an  moyen  de  sa  me- 
thode  pour  la  photograpliie  des  couleurs.  Elies  reproduisent  le  point 
le  plus  interessant  de  la  coupe,  c’est-a-dire  une  cellule  multipolaire 
de  grande  dimension  de  la  come  anterieure  gauche,  absolument 
noy^e  dans  une  mullilude  de  noyaux  arrondis  ou  ovoides  et  etales 
en  couche  dpaisse,  par  cin(i  ou  six  de  front.  Les  prolongements  de  la 
cellule  sont  egaleinent  entoures.  Le  corps  de  la  cellule  est  d6ja 
envahi  par  ces  memes  noyaux.  L(‘  noyau  C(‘llulaire  se  reconnait  encore 
a  une  legere  teinte  claire  entourant  le  nucleole,  tres  reconnaissable 
a  sa  forme  et  a  sa  coloration  intense,  et  rest6  central. 

D’apres  Bab^s,  on  trouve  dans  la  moelle  et  dans  le  bulbe  des  ani- 
maux  morls  de  la  rage  de  pel  its  nodules  de  cellules  embryonnaires 
autour  des  capillaires  et  des  cellules  nerveuses.  Dans  notre  cas,  il 
s’agit  de  vdritables  dots,  deux  ou  trois  par  coupe  seulement,  n’exis- 
tant  (ju'autour  des  cellules  de  grande  dimensioii  et  ne  se  produisani 
pas  autour  des  cellules  de  dimensions  moyennes  ou  petites.  II  y  a 
en  general,  aupr^s  ou  aux  environs  de  cbacune  de  ces  cellules  ainsi 
noyees,  un  ou  deux  capillaires  gorg(^s  des  memes  elements.  Le  reste 
de  la  substance  grise  contient  egalemenl  des  elements  semblables, 
mais  dissemines  el  pr^sentant  Taspect  qu’on  rencontre  dans  les  mye- 
lites  infectieuses.  Mais  ni  dans  le  tetanos  spontane  du  cheval,  ni  dans 
la  maladie  des  jeunes  chiens.  nous  n’avons  eu  I’occasion  d’observer 
ces  grands  dots.  II  s’agit  certainement  la  d'accumulation  d’elements 
migrateurs  et  il  semble  qu  it  faille  invoquer  une  plus  grande  vitalite 
ties  cellules  en  question  pour  expliquer  la  selection  ainsi  produite. 

Je  presente  des  photographies  du  meme  point,  les  unes  bleues,  les 
autres  rouges:  leur  superposition  et  leur  examen  par  transparence 
donnent  le  ton  violet  de  la  preparation  originate.  On  remarquera  que 
les  images  de  certains  corps  migrateurs  ne  se  superposent  pas  exac- 
tement,  bien  (ju’elles  soient  tHidemment  la  phoLographie  du  meme 
element.  Il  ne  s’agit  probablement  que  d  une  apparence  due  a  la 
dillerence  de  foyer  des  rayons  bleus  et  rouges.  Nous  avions  remarque 
que,  sur  la  preparation  fraiche,  certains  des  elements  presentaient 
des  colorations  differentes  et  nous  avions  pense  que  I’analyse  photo- 
graphique  reproduirait  ou  expliquerait  cette  difference.  Il  ne  nous 
est  pas  possible  de  conclure  ici ;  mais  il  nous  a  semble  bon  de  signaler 
ce  point  qui  pent  faire  I’objet  d ’etudes  interessantes. 
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CLOTURE  DU  CONGRES 

M.  i,E  President.  -  Nous  somines  .‘inives  an  l(>rm(‘  do  nos  Iravaux; 
en  porlaiil  les  regards  cn  arriere,  vous  avoz  le  droil  dc  dire  :  «  Notre 
I  ('nips  n'a  pas  et('  perdu  ». 

Les  (jueslions  |)os(!'es  par  le  Coinili''  d'organisalion  out  el<3  inagis- 
Iralement  lrait(!'es  <'t  nous  adressons  nos  fi'licilalions  et  nos  hien  vifs 
remereienienis  a  tons  nos  rapporteurs  (itrangi'rs  ('t  nalionaiix.  D  aulre 
part,  (les  eoinmunicalions  noinhreuses  ('t  iinportantes  soul  vemu's 
eha([ue  jour  ajouler  a  l  eclat  de  nos  r(‘unions  scienli(i(pies  inlerna- 
tionales. 

Si  VOS  travaux  out  mar(iu('‘  un  pas  en  avant  pour  la  seieiuu'  psychia- 
tri(jue  el  ranK'lioralion  du  sort  des  alii'iu's.  cliacun  de  nous  a  pu 
nouer  avec  nos  colK'gues  (‘Irangers  des  r('lalions  (Hi’oiles  {|ui.  nous 
('ll  soninies  convaincus,  aprd's  noire  s(jparalion.  inalgia*  l(*s  dislances, 
ne  s’effaceronl  plus. 

Je  suis  eevtain  d'fitre  I'inh'i-jiri'le  de  lous  en  adressani  des  reiiK'r- 
ciements  chaleureux  ('I  ni('ril(^s  a  nolri'  sec  nd  a  in'  g('n(*i-al.  .M.  Hilli. 
pour  le  zele  |’)ali('ul  ('I  (h'voiK;  (ju'il  a  inonliv  pi'iidanl  la  longin'  pir- 
paration  el  la  dun'C  du  Congr^s. 

Quanl  a  nioi.  iiics  cliers  colU'gin's,  je  conserverai  loujours  le  sou¬ 
venir  le  jilus  n'counaissani  (!('  votre  cordiale  hienveillance  (pii  ni'a 
rendu  ma  lAclu'  si  I’acih'. 

M.  i.E  Secret.mre  OENidi.vE.  —  Je  suis  cxlr('nienient  louch('  des 
(doges  que  veui  l)i(‘U  in’a(lress('r  noire  v(;n(d-(;  Pr('sid('nl ,  et  je  lui  ('ii 
exprime  loute  nia  silicon'  i-('connaissance. 

Mais  si  nies  elTorts  onl  cdd'  vrainieni  couronn(5s  (!('  succi^s,  le  nn^riU' 
en  revient  pour  un(*  larg('  part  a  notn'  I*r(''si(l('nl  lui-uicline,  ([ui  n’a 
ni^nagci  ni  son  l('mps  ni  sa  jieine  pour  la  ndissite  de  I’d'uvre  coni- 
luune;  au  doriiih'  d'organisation  de  la  seclion  ([ui  nous  a  donni'  I’aide 
la  [)lus  enipress(‘('.  Nous  ne  saurions  oul)li('r  .M.  le  l*r(‘si(l('nl  du 
XlII'  (’ongres  inlcrnalional  de  nudlecine.  I  eniiin'iit  prol'esseur  I.anne- 
longue  et  son  dislingini  S('cr(dair(‘  g^in^ral,  M.  !('  docleur  (diauirard. 
(jui  nous  out  laid  s(‘cond('  dans  noire  lAclu',  et  (|ui,  ('ii  travaillani 
avec  patience  el  (l('‘vou('inenl  au  succ('s  du  t'ongirs.  que  jiersonne  lU' 
saurait  melire  en  doiile,  ont  conlrilum  au  succ6s  de  cluujue  seidion. 
Je  suis  sur  d'('lre  votre  int('i-[>rele  en  vous  proposani,  au  noiii  de 
votre  bureau,  de  vot('r  des  n'liiercienienls  au  Pivsidcnt  et  au  Secn'*- 
(aire  g(dnd’al  du  .\III''  C()ngr('S  internalional  de  ni6(lecine.  Votn' 
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bureau  vous  fail  encore  une  dernit'*re  proposition,  celle  de  voter  des 
remerciements  a  M.  Gnignard,  le  savant  directeur  de  I’Ecole  de  Phar- 
macie,  pour  I’hospilalite  si  empressee  et  si  cordiale  (pi'il  a  bien  voiilu 
nous  accorder. 

Er>  lerminani,  perinellez-inoi  d’exprimer  loule  ma  gratitude  a  mes 
collaborateurs  directs,  a  MM.  les  secretaires  des  seances  qui  se  sont 
acquittes  <le  leurs  delicates  fonctions  avec  un  zele  vraiment  digne 
d’eloges. 

M.  Mi:scm;i)i;.  —  Au  noin  des  ineml)res  strangers  du  Gongres,  j(‘ 
reinercie  les  organisateurs  de  la  Seclion  de  Psycliiatrie  et  tous  les 
alienistes  frangais.  Avant  do  nous  inettre  en  route  pour  venir  a  Paris, 
nous  redoulions  de  trouver  ici  la  chaleur  :  cette  clialeur,  nous  I'avons 
trouvee,  en  effet,  non  pas  dans  Tatmosphere,  mais  bien  dans  les  coeurs, 
et  elle  a  ete  aussi  bienfaisanie  que  celle  de  la  temperature  avail 
semble  devoir  el  re  nuisible.  Done,  mes  chers  collegues,  merci  et  au 
revoir  a  un  Gongres  ullerieur. 

M.  i.K  lbn':siDi:NT.  —  ,le  declare  close  la  Section  de  Psychiatric  <lu 
XI 11'-  Congr6s  internal ional  de  medecine. 


La  stance  est  levee  a  midi. 
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VISITE  DE  LA  COLONIE  FAMILIALE  DE  DUN-SUR  AURON  (CHER 

Les  mcmbr(‘s  dii  ('ongres  avai(Mil  ele  inviles  par  le  (leparlcmciil  dc 
la  Soinea  V(‘nir  visitor  la  ('.olonio  fainilialo  do  Dnn-sur-Auron.  La  polilo 
ville  do  Dun  ost  siliiec  a  iino  Iroiilaino  do  kilometres  do  lUmrges  a 
kojiiello  olio  esL  relioe  par  uii  chomin  <lo  ler  a  voie  oiroilo.  L(‘  ven- 
dredi  maliti  10  aoul.  iiii  groupo  important  do  con^rossistes  pronail, 
I’oxpross  a  la  garo  <rAnsterlitz,  sous  la  condnilc  do  M.  d<‘  la  Moult, o, 
roprosontani  M.  lo  Predot  do  la  S«‘ine.  et  do  M.  lo  dootour  Mario,  ancion 
dirootonr  (*t  Ibudateur  d(‘  laColonio  familialo.  Host  inntilo  <lo  rappolor 
les  originos  el  lo  fonctionnomeni  do  co  mode*  d’assislanco  epn*  nos 
oonfrores  oonnaissent.  I  n  Avagon  sj)ooial  avoc  bulTol  altendail  l<;s 
oongressistos  a  la  garo  do  Bourgos  ot  61ail  attele  an  train  rogulier  du 
ohomin  d(*  fei"  ooonomiepio  roliani  Bourgos,  Dun,  Langoro  ol  Sainl- 
.Vmand. 

La  ( '.olonio  familiak*  de*  Dun  oom[)rond  |)lusi(‘nrs  anm‘xos  dans  les 
j)otits  villages  (*nvironnants  :  L(*vol.  Bnssy,  Ni/.e'rollos,  les  ( Ihomoaux, 
Silly.  A  Level,  station  <ln  ohomin  do  ler  avani  Dnnjo  doclonr  Dnpain, 
fliroctonr  modooin  (*n  oliof  de  la  Colonio,  ot  lo  doclenr  'rruolle,  imalo- 
oin  adjoint,  vionnoni  sonkailoi'  la  bionve'uuo  anx  oongr(‘ssistos. 

La  polite*  ville  elo  Dun  s  ole*ve  ernne  fae-on  piltorcsepie  sur  le*  11am* 
d'un  e'otean  an  |)ie*el  diiepie*!  coulo  I'Anron.  Le*s  lours  e*i  le*s  romparls 
ele  l’ancie*nno  rorle*re*sso  «  lo  ('.luMolot  »  elorninonl  la  rivie^re*.  (Vest 
aotnollomeni  nnjarelin  public,  la  j)romenade  aimoo  ele*s  ponsionnaire’s 
ele*  la  Lolonie*.  En  la  saison  el’eMe*.  e)n  y  e*sl  a  re)mbre‘  sous  I’abri  <los 
granels  arbros  e*l  la  vne;  s’<He*nd  an  loin  snr  la  valk*o.  La  granel  roiHo 
ele*  la  gare*  passe  an  |)ieMl  dn  bastion  et,  penche*es  snr  le  parape>l.  elo 
e*nricusos  beennes  vioilles  regarelent  arriver  les  tMrangers. 

Bes  la  elesce*nte  dn  train,  la  visile  eles  placomonis  e*ommone  o'.  Le 
eliroe*lenr  ele  la  Colonio  avail  en  le  soin  de*  I'aire*  elisiribnor  ele*s  plans 
ele  la  ville^  aveo  I'indication  eles  maisons  oii  se  Ironvaieni  les  plae-e*- 
memts.  II  elovonait  facile  ele  se*  gnielor.  Te)nt  on  se  elirigoanl  ven*s  le 
sie*ge*  central  ele;  la  (’.e)le)nio  il  eMail  aise  ele  s’ai*r61e*r,  e*hoinin  faisanl, 
pour  visitor  e*t  so  re*nelro  oompte*  elo  I’inslallation  eles  pemsionnaires.  Co 
epie*  I’e)!!  ekisigne  conrammont  sonslo  neem  elo  place*menle*onsiste'  e*n  nnc 
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ou  deux  clianibres  d  une  habitalion  particuliere  mise  a  la  disposition 
de  radminislration  pour  y  loger  line  ou  deux  malades.  II  est  bien 
enlendu  que  I’etat  hygienique  de  cette  chambre  est  I'objet  d  un  exa- 
men  attenlif  de  la  part  du  directeur  de  la  Colonie,  qui  exige  certaines 
conditions  bien  precises  d’aeration,  de  cube  d’air,  etc.  Les  personnes 
ipii  logent  des  pensionnaires,  autrement  dit  les  nourriciers,  doivent 
leur  fournir  un  lit  de  fer  ou  de  bois  d’au  moins  t  metre  de  largeur, 
un  sominier  ou  une  paillasse,  iin  matelas,  un  traversin,  un  oreiller, 
deux  paires  de  draps,  trois  couvertures,  dont  une  de  laine,  une  chaise, 
une  descente  de  lit,  un  vase  de  nuit,  une  cuvette,  im  pot  a  eau,  un 
nieuble  pour  serrer  les  vStements.  Des  cabinets  d'aisances  conve- 
nables  doivent  6lre  anienages,  etc.  La  nourriture  des  malades  doit  6tre 
saine  et  abondante  et,  en  general,  la  m6me  que  celle  de  la  famille  oil 
elles  son!  placeiis.  Du  reste  un  reglement  pr6cis  fixe  le  poids  ou  les 
(juantites  de  viande  Iraiche,  de  vin,  de  pain,  etc.,  afin  que  I’adminis- 
tration  puisse  avoir  une  base  pour  la  surveillance  de  l  alimentation. 
Enfin  I’anlorisalion  de  recevoir  des  pensionnaires  n'est  accordeequ’aux 
habitants  ipii  peuvent  satisfaire  aux  conditions  essentielles  de  mora- 
lite,  de  soins,  de  propretc^  de  nourriture,  d’espace,  de  salubrite,  etc., 
des  locaux  specialemenl  alTectes  aux  malades.  Sous  I'influence  de  ces 
firescriptions  generales  d’hygiene  impos^es  pour  le  logement  des  alie- 
iK^^es  en  ramille,  une  modification  generale  s’esl  repercutee  sur  les 
logements  voisins.  Le  nourricier  voyant  ce  que  Ton  exigeait  pour  son 
pensionnaire  et  en  comprenant  bientot  I’interel  pour  lui  et  les  siens. 
.s’est  applique  a  lui-m6me,  spontan^ment,  certaines  ameliorations. 

La  visite  des  placcimmts  s’effectue  d  une  maniere  toute  simple.  On 
heurte  a  la  jiorte,  le  plus  souvent  on  souleve  simplement  le  loquet  el 
Ton  penelre  dans  la  chambre  de  la  pensionnaire.  Les  «  raisonnables  » 
sont  restees  chez  elles  pour  faire  les  honneurs  du  logis.  Les  chambres 
sont  propres,  le  menage  est  bien  fait,  tout  est  en  ordre.  Des  images, 
des  chromos  de  periodiques  illustres  decoren)  les  murs.  Souvent  des 
tleurs  egayent  le  modeste  interieur.  Sous  les  ormes  du  mail  on  ren¬ 
contre  des  pensionnaires  qui  conduisent  des  fillettes  par  la  main,  el 
I’un  des  medecins  le  fait  remarquer.  Oar  les  pensionnaires  n'ont  pas 
d’uniforme.  L’administration  de  la  Colonie  achete  des  etoffes  lariees 
jiour  le  vestiaire  de  fagon  a  satisfaire  le  gout  des  pensionnaires;  a  pre¬ 
miere  vue.  rien  dans  le  costume  ne  differencie  les  hospitalisees  des 
habitantes  du  pays.  «  II  me  semble  que  ce  sont  mes  petits-enfants  que 
je  promene  »,  repond  la  bonne  vieille  en  continuant  sa  promenade. 
D’autres  pensionnaires,  assises  sur  un  banc,  se  racontent  les  nouvelles 
et  discutent.  Elles  sont  toujours  an  courant  des  manages,  des  enter- 
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remenls,  mais  surloul  dos  l>apUhiios  ties  ^eiis  dii  pays.  Pour  h* 
moment  il  est  (pieslion  des  congressislos  el  des  drapeaux  (jui  deco¬ 
rent  I'enlree  du  siej^e  central  de  la  ('.olonie.  L(‘  docteiir  Marie  a 
agrandi  pen  a  })eu  ce  sie^e  central  par  I’ai  liat  snccessif  de  maisons 
continues  et  par  d(‘s  constructions  nouvelles.  (Vest  la  (pie  demeureni 
le  directeur  medecin  en  chef,  le  nn'dccin  adjoint,  1(‘  premier  assistant, 
(le  deuxieme  assistant  hahite  I'annc'xede  Levet),  le  re^isseur  econonu*. 
(le  siege  com|)rcnd  encore  la  salle  de  reunion  des  pensionnaires,  la 
|)harmacie  <jui  serl  de  sallc  de  consultation,  le  lahoratoire,  la  hihlio- 
th(‘(pie,  des  services  g(in(!‘raux  du  vestiaireet  de  I’alelier  de  couture  et 
de  confection,  luie  sallc  sm  l  a  reunir  h'S  nourriciers  pour  leur  fain* 
des  cours  prati((ues  d'hospitalisation  <rali(‘n6s  (‘t  de  pansements,  de 
premiers  soins  a  donner  en  cas  de  maladie.  Mn  r(‘lour  d’angle  et  don- 
nant  sur  les  jardins  et  la  campagne  se  trouv(‘nl  d(*ux  pavilions,  con- 
tenant  une  fpiin/.ainc  (h;  lits  chacun.  L’un  sert  d’infirmerie  somaticpie 
pour  les  maladies  intercurrentes  et  l  autre  d'inlirnu'rii*  d'ohservalion, 
oil  sejournent  les  arrivantes  en  attendant  le  clioix  d  un  nourricier.  Ce 
choix  d  un  nourricier  est  un  (hdicat  prohh'im*  a  resoudre,  car  telle 
malade  qui  se  (h'plait  chez  1  un  est  an  contrairc  tn^s  heureuse  d'l'tre 
chez  un  autre.  11  est  necessaire  que  le  miidecin  connaisse  les  r(‘ssourccs. 
surtout  morales,  do  ses  nourriciers,  sur  Icsipielles  il  juiisse  faire  fond 
pour  efl'ectuer  le  |)lacement  judicicux  de  ses  pensionnaires.  Telle  pen- 
sionnaire,  anci<‘nne  menag(M-e,  s’accommodera  d  un  placement  dans  un 
mt*nage  d'ouvrii'rs.  Telle  autre  d  une  culture  intellectuelle  plus  (device 
se  plaira  mieuxdans  un  interieur  bourgeois.  Du  reste  les  pensionnaires 
vont  et  viennent  liluement  et  [X'uvent  a  tout  momeut  venir  trouver  le 
int'decinel  lui  fairel(‘urs  reidamations.  Le  nuVlecin  en  chef  dirige  I'en- 
s(‘ml)le  du  service  et  s'occupe  des  colonies  annexes.  —  Le  medecin 
adjoint,  suppl(?anl  le  iiK'decin  en  chef,  a  le  s(‘rvice  des  placements  de 
la  ville  proprement  elite,  (*1  il  fait  ses  tounu'esde  visite  concurremment 
avec  le  premier  assistant  el  le  surv(‘illanl  g<*n(Mal.  Un  l(‘h*i»hone  relic 
le  siege  central  av(‘c  la  petite  intirmcric  de  Nizerolles. 

Apres  avoir  remanjiK*  I’aspect  propretet  l  air  gai  des  deux  [lavillons 
de  I’infirmerie,  dont  les  malades  s(‘  |uom(^nent  dans  le  jardin,  car  I’eMat 
sanilaire  est  excelh'iit,  les  congressistes  arrivent  enlin  an  nouveau 
pavilion  edilii*.  sur  les  indications  du  docteur  Marie,  jiarM.  Heaudoiiin. 
rarchitecle  de  la  ( ’.olonie,  Ce  pavilion  dest  im*  a  recevoir  les  alitf'es  est 
construit  d'apres  lesdonnd'es  modernc'S  de  riiygit'iie  nosocomiale  :  les 
angles  sont  arrondis  parloul,  I’air  et  la  lumi(’‘re  largemenl  distriluu's, 
les  peinlures  an  ripolin,  etc.,  e’est  un  type  nouveau  et  original,  veri¬ 
table  modele  a  imiler. 
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Une  fresque,  represenlanl  laVillede  Paris  ouvrant  son  manteau  aux 
inforlunes,  d^corelout  un  panneau  d’une  des  salles.  C’est  I’oeuvre  d’un 
peinlre  de  talent,  M.  Durandeau,  qui  I’a  gracieusement  offerte  a  son 
ami  le  docteur  Marie. 

Un  lunch  est  prepare  et  autour  de  la  table  prennent  place  les  per- 
sonnes  notables  du  pays  qui  font  fete  aux  eongressisles.  II  faut  oiler 
M.  le  docteur  Vigouroux,  le  pere  de  notre  collegue,  le  m6decin  en 
chef  de  I’asile  de  Vauchise,  qui,  depuis  trente  ans,  praticien  distingue 
a  Dun,  a  ete  I’ouvrier  de  la  premiere  beure  et  le  collaborateur  actif  de 
la  Colonisation  familiale. 

Une  fanfare  organisee  par  les  nourriciers  a  joue  les  hymnes  natio* 
naux  et  a  accompagne  a  la  gare  les  congressistes,  qui  ont  regagne 
Dourges  par  un  train  special.  Apres  un  dernier  banquet  offer!  a 
Bourges  par  la  Colonie,  les  membres  du  Congres  sont  rentr6s  a  Paris 
vers  minuit. 
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TA13LE  DES  MATIERES 

de  la  Section  de  Psychiatrle. 


Seance  du  eendredi  matin,  o  aont .  1 

SoMMAiRE.  —  .Nomination  dii  Bureau  :  MM.  M  vg.n.v.n,  I’aul  Gakmeii,  Kirn.  — 
Discours  de  M.  Mao.na.n,  president  de  la  Section.  —  Gorrespondance  et  liste 
des  delegues  fran(.ais  et  etrangers  :  M.  Ritti.  —  Adresse  de  la  Section  de 
Neurologie.  Beponse  de  la  Section  de  Psychiatrie  :  M.  Joffuoy.  —  I''”  Ques¬ 
tion.  Pathologie  menlale  :  Les  psychoses  de  la  puberte.  Rapports  de  MM.  Tli. 

ZiKiiEN  (Utrecht),  Ant.  Marro  (Turin),  J.  Voisi.n  (Paris).  —  Pronostie  eloign4 
des  psychoses  de  la  puberte,  par  M.  A.  (Ii'i.i.eiuie.  —  Slatistique  des  psychoses 
de  la  puberte  a  I’asile  des  alienees  de  Bordeaux,  par  M.  Pons. 

Seance  du  vendredi  soir  7)  aoiV .  IIB 

So-M.MAiRE.  —  A  propos  du  proces-verhal  :  M.  Giiuisri  vx.  —  Les  psxchoses  de  la 
puberte  (suite).  Discussion  :  MM.  Bi;i;is,  Mvbii.le,  Tokakskv,  Trenel,  Be- 
NEDiKT,  Gilbert  Ballet,  —  (ioinmunications  diverses  :  Gontrihution  a  la 
connaissance  des  idees  obsedanles,  par  .M.  l.adislas  IIaskovec.  Discussion  : 

M.  Regis.  —  Nature  et  evolution  de  la  folie  dn  doute,  par  .M.  Hughes.  —  Sur 
la  genese  et  la  nature  de  I’hyslerie,  par  M.  Oscar  Vogt.  —  De  la  paranoia 
periodique,  par  M.  le  prof.  Mesghede.  —  La  vraie  cause  de  la  paralysie  gene- 
rale,  par  M.  le  prof.  Vladimir  Tscuiscu.  Discussion  :  MM.  Baje.noff,  AVaiil, 
Lal\nae,  Tschiscu,  Rei.is. 

Seance  du  sainedi  matin,  4  aoiit .  I  4<; 

S0.M.MAIRE.  —  '-2"  Question.  Anatomie  pathologique.  De  I’anatomie  patliologique 
de  I’idiotie,  Rapports  de  .MM.  Mikr/ejewski  (Russie),  Shuttlewortii  et  Flet¬ 
cher  Beach  (Angleterre),  Bourneville  (Paris).  —  Gontrihution  Si  I’etuile 
de  I’histologie  pathologique  de  I'idiotie,  par  MM.  Gl.  Philippe  et  .1.  Oberthuh. 
Discussion  :  .M.M.  Toulouse,  tiilherl  Ballet,  Bourneville,  Regis.  —  Gom- 
munications  diverses  :  ParaKsie  generale  progressive  chez  un  sujet  ayant 
[iresente  dix-huit  ans  au|iaravant  du  diilire  de  persecution.  Analgesics  cuta- 
neeet  viscerales  profondes.  Autopsie :  integrite  de  la  moelle,  par  M.M.Joffrov 
et  Gombault.  Discussion  :  .MM.  Lalanne,  .Ioitrov.  —  Origine  onirique  de 
certains  delires  dans  la  paralysie  generale,  par  MM.  Regis  et  Lalanne.  —  Des 
fractures  spontanees  dans  la  paralysie  generale,  par  .M.  Lalanne.  Discussion  : 

M.  Regis. 

Seance  du  sainedi  soir,  4  aont . 054 

S0.MMAIRE.  —  Nouvelle  contribution  a  I'etude  de  la  microcephalie  et,  en  parti- 
culier,  traiteinent  medico-pedagogique  des  idiots  inicrocephales  (avec  presen¬ 
tation  de  malades),  par  M.  Bourneville.  —  Sur  la  periode  terminale  de  la 
paralysie  generale  et  sur  la  mort  des  paralytiques  generaux,  par  M.  Fr.-L. 
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Aunaud.  —  Le  dormiol,  hypiiolique  puissant,  non  toxique,par  Al.  Eiicli  Koch. 
—  Presentation  d’un  hemisphere  cerebral  t',n  trente-sept  coupes,  monte  pour 
la  demonstration  et  la  description  clinique  dans  les  autopsies  des  inalades  du 
cerveau,  par  M.  Hughes.  —  Presentation  d’un  esthesiornetre  perfectionnc  en 
platine,  avec  les  pointes  de  distance  do  Weber,  etc.,  gravees  en  decimates 
et  a  I’cchelle  anglaise,  par  M.  Hughes.  —  Pn  cas  d’empoisonnement  par  la 
strychnine  par  erreur  d’un  pharmacien.  Manifestations  physiques  et  psvchi- 
,ques  cons(^cutives  a  cot  empoisonnoment,  par  M.  Tehrien.  —  Du  phenomene 
de  la  striation  transversale  des  ongles  et  de  I’activite  de  regeneration  du  tissu 
come  chez  les  alienes,  par  xM.  iMarco  Theves.  Discussion  ;  M.  Regis.  — 
Sur  la  physionomie  et  la  progression  de  ccrtaines  lesions  cellulaires  corticales 
accompagnant  les  accidents  menlaux  des  maladies  cerohrales,  par  M.  Maurice 
Fauke.  Discussion  ;  .MM.  Hegis,  Toui.ouse,  .Maurice  Faure. 

Visile  des  asiles  de  Maison-Rlanche  et  de  Ville-Fvrard,  le  dimanche  .5  aout. .  .  . 

Seance  du  hindi  matin,  0  aunt . 

SoMMAiRE.  —  Kloge  du  |(rofesseur  Korsakolf,  par  .Vnt.  Rnn;  .M.  Rajenolf.  — 
o”  question.  'I'lierapeutique  :  De  I’alilement  (repos  au  lit)  dans  le  trai- 
tement  des  formes  aigiit^  de  la  folio  et  des  modifications  qu’il  ])ourrait 
entrainer  dans  I’organisation  des  ctahlissements  consacres  aux  alienes.  Rap¬ 
port  de  M.  Korsakoff  (Moscou);  resume,  par  .M.  Serrskv  (.Moscou)  —  Rap¬ 
ports  de  MM.  Piemens  Neisser  (I.euhus);  .1.  Morel  (Mons).  —  L’aliternent 
en  alienation  mentale,  j)ar  MM.  Mairet  et  .Vrdin-Delteil.  —  L’0|)en-Door  et 
le  Iraitement  au  lit  dans  la  lUqnihlique  .Argentine,  par  M.  1).  Pagred.  — 
Discussion  :  .MM.  Doitrebente,  Piemens  .Neisser,  .Marcel  Rriam),  T.sctiiscH, 
MxVGNAN. 

Visite  de  I’asile  Samle-.Vnne  (xAsile  cliniipie),  le  inardi  7  aoi'it . 

Seance  du  mercvedi  lualiu,  8  aunt . 

S0.MMAIRE.  —  De  I’alitement  (repos  au  lit)  dans  le  Iraileiiicnt  des  formes  aigues 
de  la  folie  (suite)  :  Le  repos  au  lit  dans  les  psychoses  aigues  d’origine  pellaT 
grouse,  par  .M.  Rraesco.  —  .Vlitement  et  traitement  moral,  par  M.  Paul  Gar- 
MEK.  —  Discussion  :  M.M.  Tokarskv,  Regis,  Piemens  Neisser,  Doutrebeste, 
Mello-Reis,  Keraval,  Magn.vs,  Ritti.  Vote  d’un  vmu.  —  4“^  question.  Mede- 
cine  legale  :  Les  perversions  sexuelles,  ohsedantes  et  impulsives  au  point  de 
vue  medico-legal  :  Rapport  de  .M.>von  Kraift-Ebi.ng  (Vienne);  resume  par 
M.  Obersteiner  (Vienne).  —  Rapport  de  M.  Paul  Parmer  (Paris),  ---  Dis¬ 
cussion  :  .MM.  Ri;gis,  Paul  Garmer.  —  La  prostate  dans  ses  rapports  avec 
les  perversions  sexuelles,  par  M.  J.-F.  Suiherland.  —  Pommunicaiions  di- 
verses  :  Lne  methode  de  traitement  de  cerlaines  phohies,  par  M.  P.  Har- 
tenberg.  —  De  la  suggestion  hypnotique  et  de  la  psychotherapie  dans  le 
traitement  de  la  morphinomanie,  par  M.  Rerillon. 

Seance  du  mercredi  soir  8  aout . 

SoMMAiRE.  —  Traitement  de  la  masturbation  par  I’hyoscine,  par  .M.M.  Mairet  et 
.Vrdix-Delteil.  —  Role  du  chirurgien  dans  les  asiles  d’alii  nes,  par  .M.Lucien 
PicQUE.  Discussion  :  MM.  Giraud,  Picque.  —  La  fainille  des  paralytiques  g*  ne- 
raux,  par  .MM.  C.  Vallon  et  M.  Wahl.  Discussion  :  MM.  Regis,  Toulouse, 
Vallon.  —  Note  sur  un  campylogrannne  cranien,  par  .M.M.  Blix  et  Simo.x.  Dis¬ 
cussion  :  .M.  Marcel  Rria.nd.  —  Le  placement  familial  des  alienes.  Le  sysieme 
ecossais,  par  M.  J.-F.  Sutherland.  Discussion  :  Sir  John  Sibbald,  MM.  Flet¬ 
cher  Reach,  Marie,  Dajicnoff,  Sutherland,  Doutrebente,  Toulouse,  Giraud, 
Keraval.  —  Les  formes  |  athplogiques  de  la  rongeur  emotive,  jiar  M.  P.  Har- 
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iiiNBKHG.  —  Des  liiilluciiiations  visuellcs  complthnciilairos  cho/  les  mnpulcs, 
par  M.  I'ierrc  I'auisot.  —  Note  sur  le  delire  consT-cuiiT  aux  brulures,  par 
\l.  E.  Bkgis.  —  l)e  I’idiotie  moiale  et  do  sa  rrc(|ueiicc  dans  la  doscondancc 
des  alienes,  par  M.  Daniel  Bru.nkt. 

Seance  dti  jeiidi  nialin,  U  (mill .  Nil 

SoMMAiuK.  —  Contribution  clinii|ue  el  analomo-palbolo<;ique  a  I’elude  de  la 
lont'usion  mejilale  (avec  projection  do  preparations  bistologiijues  et  micro- 
photographies  de  ces  preparations),  par  MM.  Holbinovitcu  et  Vlavivnos.  — 
t]ontribution  a  I'etude  de  I’heredite  dans  les  etals  inentaux  de  I'enfant,  par 
M.  Hun.  —  Fre(|uence  des  lesions  liepatiques  dans  les  cas  de  delire  au  cours 
des  maladies  inreclieuses,  par  M.  Maurice  Fauhe.  Discussion  :  MM.  Doi  riii;- 
GENTE,  Hr.iAND.  Het.  —  De  I'isolement  des  tuberculeux  dans  les  asiles  d'alienes, 
par  M.  Maiiie.  Discussion  ;  MM.  Giuaud,  Buia.mi,  Maiiie.  Vole  d’un  vmu.  — 
Passage  entre  la  vie  ordinaire  et  la  maison  d’alienes,  par  M.  Gustave  d'Oi.Aii. 

—  llapport  entre  la  eriminalili'  des  enfants  el  I’alcoolismi'  des  parents,  par 
Mile  Louise  ISobixovitch.  —  Des  conditions  d’avancement  du  personnel  admi- 
nistratil'  des  asiles  d’alienes,  par  .M.  Doltuebexte.  —  Du  travail  comme  moyen 
de  trailement  des  alienes  et  specialement  de  la  colonic  du  Verger,  annexe  de 
I’asile  d’Auxerre,  parM.  Lapoixte.  —  Des  colonies  d’alienes,  par  M.  Depeiiox. 

—  De  la  responsabilile  dans  les  cas  de  placement  familial  ou  en  section 
oHverte,  par  M.  Maiiie. —  Gage  des  rues  :  lesions  de  la  moelle  cervicale. 
Presentation  de  |)hotographies,  par  .M.  Th.  Tatv.  —  Cloture  du  Congre>  : 


M.M.  Mag.xax,  Bitti,  Meschede. 

Visile  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-.\uron  (Cher),  10  aoiit . N07 
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